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Pro gradututkimukseni tarkoituksena on kuvata pienten lasten yksinhuoltajien kokemuksia 
psykososiaalisesta terveydestä ja hyvinvoinnista, niiden edistämisestä ja tuen tarpeista. 
Tavoitteena on selvittää millaisena he kokevat psykososiaalisen terveytensä, hyvinvointinsa ja 
millaisia keinoja heillä on sen edistämiseksi sekä mitä psykososiaalista tukea he kokevat 
tarvitsevansa arkeensa. Aiempaa tutkimusta aiheesta on niukasti. 
 
Keräsin tutkielman aineiston ryhmä- ja yksilöhaastatteluilla elo-lokakuussa 2014. 
Haastatteluihin osallistui lastensa pääasiallisia lähihuoltajia (n=13), joilla oli kokemusta pienten 
lasten yksinhuoltajuudesta. Toteutin haastattelut teemahaastatteluina. Kysyin osallistujilta 
taustatietoja muun muassa koulutuksesta, lasten lukumäärästä, terveydestä ja toimeentulosta. 
Analysoin aineiston käyttämällä aineistolähtöistä sisällön analyysimenetelmää ja taustatiedot 
IBM SPPS 20-ohjelmalla.  
 
Haastatellut olivat koulutettuja, työssäkäyviä, opiskelijoita tai kotona olevia yksinhuoltajia. He 
kokivat psykososiaalisen terveytensä hyvänä, kohtalaisena tai melko huonona. Saadun tuen he 
kokivat hyvänä, epätarkoituksenmukaisena, riittämättömänä tai huonona. Taloudelliseen 
toimeentuloon he olivat pääasiassa tyytymättömiä. Psykososiaalista hyvinvointia tukivat 
esimerkiksi itsetuntemus ja henkilökohtaiset voimavarat, riittävä lastenvahtiapu ja mielekäs ja 
toimiva sosiaalinen verkosto, miellyttävä asuinympäristö, riittävä tieto tuesta, päätäntävalta 
arjessa ja terveenä pysyminen. Keskeisiä hyvinvoinnin edistämisen keinoja olivat sujuva arjen 
koordinointi, oma aktiivisuus, mielekkäiden sosiaalisten suhteiden ylläpito ja mielekkäiden 
asioiden tekeminen. Psykososiaalisen hyvinvoinnin edistämistä esti etenkin toimimaton 
sosiaalinen tukiverkosto, voimavarojen vähyys ja lasten hoidon järjestämisen hankaluus. 
Vertaisseura ja varhainen puuttuminen ongelmiin koettiin merkityksellisenä. Pikkulapsiaika 
koettiin kuormittavana, silloin kun lapsenhoitoapu ja muu psykososiaalinen tuki oli 
riittämätöntä sekä vastuu arjesta yksin oli liiallista. Kuormaa saattoi lisätä toimimaton tai 
ongelmallinen suhde etävanhempaan tai jos pieniä lapsia oli useita. Sitä toi myös työn sekä 
arjen yhteen sovittaminen ja huoli lapsen hyvinvoinnista, esimerkiksi eron vaikutuksesta 
lapseen. Tueksi toivottiin etenkin helposti saatavilla olevaa lastenhoitoapua, olohuonetyyppisiä 
kokoontumispaikkoja ja vertaistukiryhmiä sekä tukea eron käsittelyyn. Varhainen puuttuminen 
ongelmiin koettiin tärkeänä. Tuesta tiedottaminen oli puutteellista ja psykososiaalista tukea oli 
tarjolla liian vähän.  
 
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan käyttää apuna suunniteltaessa tukea tai interventioita 
yksinhuoltajaperheille heidän lähtökohdistaan käsin. Erityisesti vertaisseuralla ja arjen 
koordinointia tukevalla toiminnalla voi merkitystä psykososiaalisen hyvinvoinnin ylläpidossa. 
Helposti saatavilla olevaa lastenhoitoapua ja kotiapua olisi lisättävä. Tieto eri tukimuodoista 
olisi tehtävä helpommin saatavilla olevaksi. Tuen kehittämiseksi on tarpeen tutkia myös 
yksinhuoltajaperheissä kasvaneiden lasten kokemuksia hyvinvoinnistaan.  
Asiasanat: yksinhuoltaja, psykososiaalinen terveys ja hyvinvointi, tuki, pienet lapset 
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The purpose of the study was to describe preschool children’s single parents’ experiences of 
their psychosocial health and wellbeing, it´s promotion, and their need for support. The aim of 
the study was to find out how they experienced their psychosocial well-being, what kind of 
ways they had to promote it, and what types of support they would prefer. 
 
The data for the study were collected by interviewing persons having experience of being a 
single parent (n=13) for a preschool child with using focus group and in-depth interviews. The 
thematic interviews were conducted between August - October 2014. For background 
information there were questions about the parents' educational level, the amount of children, 
their health and income. The data were analyzed by qualitative content analysis and the 
background information by IBM SPPS 20. 
 
The participants were mainly educated and working, with some of them studying or at home. 
They estimated their psychosocial well-being as being good or fairly good or fairly low. 
Interviewees were mainly unsatisfied with their income. They mentioned different ways which 
promoted psychosocial well-being; sufficient child care support, a satisfactory and purposeful 
social network, pleasant environment, enough information on various means of support, one's 
own good health, a working self-knowledge and personal inner resources. Other essential ways 
to promote one's well-being were maintaining a structured daily routine, one's own activeness, 
having meaningful social relationships, and doing meaningful things. Especially peer support 
was highly valued. Mainly lack of inner resources or dysfunctional social network prevented 
maintenance of psychosocial wellbeing. Their daily life of being a solo parent of a preschool 
child was quite challenging, especially when there was not enough child care assistance and 
psychosocial support. A dysfunctional relationship with the child´s other parent, having several 
preschool aged children, and combining work and a family life were sometimes demanding. 
Interviewees expressed their concern for their children’s well-being, especially concerning the 
impact of the divorce. The main means of support mentioned were easily obtainable childcare, 
peer support groups, and informal, relaxed drop-in places for families. Early intervention was 
considered crucial. More help is needed to process problems caused by the divorce. There is 
great a need for more easily provided support to the homes or a childcare. 
 
The experiences of the Finnish single parents can benefit nursing science, it´s education and 
professionals when planning family based support interventions. Especially peer company 
support, structured daily routines and self-knowledge might help to maintain the single parents' 
well-being. Information on various means of support should be more easily accessible, and help 
should be more abundant and support is more easily reached. More research should be done on 
children's experiences of psychosocial health in a single parent families.  
Keywords: single or lone parent, psychosocial health and well-being, support needs, small 
children 
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JOHDANTO  
 
Suomessa yksinhuoltajia tai yhden vanhemman perheitä on vähän yli 20 prosenttia 
lapsiperheistä (Tilastokeskus/ perheet 2012). Yksinhuoltajien koettu tai itsearvioitu terveys on 
tutkimuksissa havaittu kahden vanhemman perheisiin verrattuna huonommaksi (mm. Rousou 
ym. 2013, THL 2014a, Witvlied ym. 2014, Wu ym. 2014). Syitä yksinhuoltajien huonoksi 
koetulle tai itsearvioidulle terveydelle on löydetty muun muassa sosioekonomisista tekijöistä 
kuten pienituloisuudesta, sosiaalisen tuen puutteesta ja yksinhuoltajavanhemmuuteen 
liittyvästä stressistä (Jackson ym. 2009, Rousou ym. 2013,Wu ym. 2014). Yksinhuoltajista 
tehtyä tutkimusta on kritisoitu ongelmalähtöiseksi (mm. May 2001, Krok 2009). Yksinhuoltajat 
on saatettu nähdä homogeenisena joukkona tai perheessä olevia ongelmia saatetaan selittää 
yksinhuoltajuudella (Krok 2009). Ydinperhemallista poikkeavia perhemalleja on toisinaan 
pidetty riskinä lapsen kasvatukselle tai hyvälle elämälle. Tämä näkyy esimerkiksi 
tutkimuksissa, joissa tarkastellaan yksinhuoltajien taloudellista ja sosiaalista asemaa 
yhteiskunnassa sekä sen vaikutusta yksinhuoltajien lapsiin (esim. Rotko ym. 2011).  
 
Yksinhuoltajaksi tullaan useasta eri syystä. Yksinhuoltajuus voi olla lyhytaikaista tai kestää 
vuosia. Yksinhuoltajuus voi olla olosuhteiden sanelemaa tai itse valittua. Yksinhuoltajuus 
saattaa esimerkiksi olla ”itsenäistä äitiyttä”(tässä tutkimuksessa lähivanhemmuutta), missä ero 
on ollut helpotus ydinperheessä tapahtuneen väkivallan tai alkoholin käytön takia. Tuolloin 
ydinperhettä ei enää nähdä ideaalina perheenä. Toisaalta osa yksinhuoltajista voi kokea 
olevansa ”yksin oleva äiti” (tai vanhempi), joka kaipaa parisuhdetta, mutta on olosuhteiden 
sanelemana yksinhuoltaja. (Krok 2009, 100–104.) Klett-Davies (2007) on jakanut 
yksinhuoltajat pioneereihin (pioners), selviytyjiin (copers) ja kamppailijoihin (strugglers) ja 
heihin, jotka eivät sovi mihinkään tai heillä voi olla piirteitä useasta edellä mainituista 
luokituksista (borderlines). Pioneerit ovat yksinhuoltajina itseriittoisia ja osaavat sopeutua sekä 
järjestäytyä muuttuneessa tilanteessa. Selviytyjät ajattelevat tilanteen olevan parantumaan päin 
tai väliaikainen vaihe elämässä. Kamppailijat kokevat, ettei heillä ole vapautta valita.( Klett-
Davies 2007, 81- 109, 129 -130.) 
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Suomessa lapsiperheiden tukeminen kuuluu lakisääteisesti kuntien järjestämille 
neuvolapalveluille. Tukeen sisältyvät vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukeminen, 
lapsen ja perheen erityisen tuen varhainen tunnistaminen sekä lapsen ja perheen tukeminen. 
(Terveydenhuoltolaki 338/2011, Haaranen 2012,15.) Lapsiperheessä tukea tarvitaan 
vanhempien ja lasten terveyteen sekä hyvinvointiin, vanhemmuuteen, lastenkasvatukseen ja -
hoitoon sekä parisuhteeseen ja sosiaalisiin suhteisiin (Häggman- Laitila ym. 2010a, Haaranen 
2012). Perheen vuorovaikutusta ja terveyttä voidaan parantaa esimerkiksi videointia apuna 
käyttäen (Häggman-Laitila ym. 2010b). Voimavaralähtöinen perheiden tukeminen voi myös 
olla toimiva keino perheiden psykososiaalisen terveyden tukemisessa (Häggman-Laitila ym. 
2010 a). Lapsiperheiden tukemiseen liittyvissä hankkeissa on kehitetty erityisesti varhaista 
tukea ja yhteistyötä eri tahojen välillä (Haaranen 2012, Hastrup ym. 2013). Erilaisia sosiaalista 
tukea tarjoavia ryhmiä järjestetään yhä enenevissä määrin myös kolmannella sektorilla, 
esimerkiksi järjestöissä ja seurakunnissa, joissa keskeisiä alueita ovat muun muassa 
vanhemmuuden tukeminen ja vertaistuki (Haaranen 2012).  
 
Terveydenhuollon työntekijöille suositellaan perheiden tukemista asiakaslähtöisesti, mutta 
terveydenhuollon oppaat tai ohjeistukset ovat pääsääntöisesti kirjoitettu kahden vanhemman 
perheen näkökulmasta (ks. esim. Hakulinen- Viitanen ym. 2012, Vauvaperheiden voimavarat 
2015). Aiemmin perheen terveyttä on tutkittu pääasiassa keskiluokkaisten, ydinperheiden ja 
hyvän perhedynamiikan hallitsevien tai huonosti voivien perheiden näkökulmista 
(ks.Häggman-Laitila & Pietilä 2007). Kuitenkin erilaisissa elämäntilanteissa olevien ja 
erilaisten perheiden terveyden, hyvän voinnin ja voimavarojen tunteminen on merkityksellistä, 
jos halutaan tukea perheiden terveyttä heidän omista lähtökohdistaan (ks. esim. Åsted- Kurki 
1999, Häggman- Laitila & Pietilä 2007, Haaranen 2012, 18, Vuori 2012). Yksinhuoltajien 
yksilöllisten psykososiaalisen terveyden kokemuksien kuuleminen on tärkeää, sillä 
terveydellisen tasa-arvon näkökulmasta yksinhuoltajien kokemukset terveydestään ja 
terveyden edistämisestään ovat merkityksellisiä palvelukokonaisuuksia suunnitellessa (STM 
2001, STM 2012a, Kanste ym. 2014). Asiakkaan osallisuuteen viitataan myös laissa 
(Terveydenhuoltolaki, 338/2011).  
 
Pro gradututkimukseni tarkoituksena on kuvata pienten lasten yksinhuoltajien kokemuksia 
psykososiaalisesta terveydestä ja hyvinvoinnista, niiden edistämisestä ja tuen tarpeista. 
3 
 
 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää millaisena he kokevat psykososiaalisen hyvinvointinsa ja 
terveytensä, millaisia keinoja heillä on sen edistämiseksi sekä mitä psykososiaalista tukea he 
kokevat tarvitsevansa arkeensa. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyödyntää suunniteltaessa 
lapsiperheiden tukea, varhaisen tuen palveluja tai terveyden edistämisen interventioita. Tietoa 
voidaan myös hyödyntää terveydenhuollon koulutuksessa ja työskenneltäessä sosiaali- ja tai 
terveydenhuollossa työntekijänä tai asiantuntijatehtävissä.  
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2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakujen kuvaus 
 
Etsin yksinhuoltajiin ja heidän psykososiaaliseen terveyteen tai terveyskokemuksiin liittyviä 
tutkimuksia Cinahlin, Cocharenen, Pub Medin ja Psyc. Infon, Joskun, Tamcatin ja ARTON 
tietokannoista. Ensimmäiset haut tein joulukuussa 2013 ja tammi- helmikuussa 2014. Rajasin 
haut tuolloin 2008–2014 helmikuulle. Alustavissa hauissa kartoitin yksinhuoltajien terveyden 
edistämiseen ja terveyskokemuksiin liittyviä tutkimuksia. Tein hakuja myöhemmin 
itsearvioidusta tai koetusta terveydestä ja psykososiaalisesta terveydestä. Joissakin 
tietokannoissa hakujen vuosirajausta piti laajentaa, sillä hakuosumia tuli niin vähän. 
Englanninkielisillä hakusanoilla ”yksinhuoltaja ja psykososiaalinen terveys” (n=108, 2008–
2015, Cinahl) ei löytynyt kuin muutama tutkimuksen sisäänottokriteerien mukainen tutkimus 
(ks. Liite 1.). Tarkistin hakuja ja täydensin katsausta vielä keväällä 2015. Katkaisumerkkeinä 
käytin tietokannasta riippuen muun muassa: * tai?. Käytetyistä hakusanayhdistelmistä ja 
hakujen määristä on tarkemmin liitteessä 1. Otsikkojen ja abstraktien lukemisen perusteella 
valitsin mukaan 34 potentiaalista tutkimusta tai tutkimusartikkelia. Lisäksi hain lähteitä 
manuaalisesti muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Sosiaali- ja 
terveysministeriön sivuilta (THL.fi ja STM.fi) ja tutkimusten sekä Väitöskirjojen 
lähdeluetteloista sekä Hoitotiedelehdistä. Tarkemman lukemisen ja perusteella katsaukseen 
otettiin mukaan tutkimuksen kannalta relevantit ja saatavilla olevat lähteet, joista taulukoitiin 
keskeisimmät yksinhuoltajien psykososiaaliseen terveyteen tai hyvinvointiin liittyvät 
tutkimukset (n=25) (ks. Liite 9). Taulukossa yksi näkyvät katsauksen sisäänottokriteerit. 
 
Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteerit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimuksien sisäänottokriteerit olivat seuraavat: 
-relevanttius aiheen kannalta: alle kouluikäisten lasten yksinhuoltajien terveyskokemuksia, 
itse-arvioitua-tai  psykososiaalista terveyttä ja hyvinvointia sekä terveyden edistämistä 
sivuavat tutkimukset (ks. Liite 1).  
-harkinnanvaraisesti katsaukseen voidaan ottaa mukaan ”harmaata kirjallisuutta”, jos se 
sisällöllisesti rikastuttaa tai laajentaa katsausta 
-tutkimusten laatu 
Kirjallisuuskatsauksen poissulkukriteerit olivat seuraavat: 
-aiheen kannalta irrelevantit tutkimukset 
 tutkimukset, joissa tarkastellaan yksinhuoltajuutta ja yksinomaan sairauksiin liittyviä syy-
yhteyksiä 
-selkeästi erilainen kulttuuri tai yhteiskunnallinen ympäristö, missä yksinhuoltajien elämää 
kuvataan 
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2.2 Psykososiaalinen terveys, hyvinvointi ja terveyden edistäminen 
 
Psykososiaalisen terveyden, hyvinvoinnin tai terveyden edistämisen käsitteellinen 
määrittely on moninaista ja riippuu tieteen alojen painotuksista. Tässä tutkimuksessa 
psykososiaalinen terveys ymmärretään mentaalisena (psyykkisenä, psykologisena, 
emotionaalisena, henkisenä) ja sosiaalisena hyvinvointina. Psykososiaalisen hyvinvoinnin voi 
nähdä olevan psykososiaalisen terveyden ilmentäjä. Psykososiaaliseen terveyteen viitataan 
muun muassa stressin vaikutuksien tutkimuksissa ja osana sosiaalisen tuen teoriaa (Cohen & 
Syme 1985, Bandura 1995). Psykososiaalisen hyvinvoinnin on katsottu olevan rinnakkainen 
tai limittäinen psyykkisen tai psykososiaalisen toimintakyvyn käsitteen kanssa. Psyykkinen 
toimintakyky on yhteydessä elämänhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. 
Se kattaa tuntemiseen ja ajatteluun liittyviä toimintoja ja persoonallisia keinoja selvitä 
sosiaalisen ympäristön haasteista. Hyvä psyykkinen toimintakyky on tärkeää yksilön terveyden 
ylläpitämisessä. Psyykkisen toimintakyvyn yhteys terveyteen on nähty kehämäisenä ja 
monitahoisena. ( Aalto 2011.)  
 
Psykososiaalinen hyvinvointi on käsitteenä laaja. Psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyvät 
suhteet ympäristöön ja ihmisiin. Sanan loppuosa, sosiaalinen, voi viitata esimerkiksi 
sosiaalisiin suhteisiin, suhteisiin ympäristöön ja ympäröivään yhteiskuntaan (ks. esim. Cohen 
& Syme 1985, Haaranen 2012). Sanan alkuosa viittaa psyykkisyyteen. Psykososiaaliseen 
hyvinvointiin voi näin liittyä kokemus koherenssista ja elämän tai ihmissuhteiden 
merkityksellisyydestä, tai kokemus omasta psykologisesta, emotionaalisesta voinnista, 
elämälaadusta tai elämään tai sosiaalisiin suhteisiin tyytyväisyydestä ylipäätään (Bandura 1995, 
Seedhouse 1997, 118, 130, Lindström & Eriksson 2005, Vuori 2012, CDC 2014). Voidessaan 
hyvin ihmisellä on kokemus hyvästä voinnista, hän voi toteuttaa itseään ja sosiaalisia suhteitaan 
tavalla, joka tukee hänen hyvinvoinnin kokemustaan (Seedhouse 1997, Vuori 2012). 
Psykososiaalisessa hyvinvoinnissa voivat yhdistyä ihmisen persoonalliset psykologiset tai 
psyykkiset ominaisuudet, ajattelu, henkisyys tai elämän tarkoituksellisuuden kokemukset 
(CDC 2014). Se voidaan kokea emotionaalisena esimerkiksi tunteena hyvinvoinnista tai 
tapahtuvien asioiden merkityksellisyydestä. Psykososiaalisen hyvinvoinnin kokemukseen 
voivat olla yhteydessä sisäiset voimavarat kuten itsetunto tai itsearvostus (House & Kahn 
1985). 
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Terveyden edistämisellä pyritään parantamaan yksilöiden ja yhteisöjen terveyttä ja 
hyvinvointia. Terveyden edistäminen on WHO:n mukaan prosessi, jolla mahdollistetaan 
ihmisten vastuunotto omasta terveydestä ja edistetään terveyttä sosiaalisin ja ympäristöllisin 
interventioin (WHO: Terveyden edistäminen, 2014). Psykososiaalisen terveyden edistämisen 
kannalta tässä tutkimuksessa se tarkoittaa millaiset persoonalliset ominaisuudet, sosiaaliset 
suhteet ja ympäristössä olevat asiat edistävät hänen psykososiaalisen hyvinvoinnin 
kokemustaan. 
 
Psykososiaalisen terveyden edistämisen keinoja voivat olla persoonalliset yksilölliset 
psykologiset ja kognitiiviset ominaisuudet ja sosiaaliset taidot tai keinot, joilla kukin voi edistää 
psykososiaalista hyvinvointiaan (Lindström & Eriksson 2005, Vuori 2012). Keinoina voivat 
olla myös lähiympäristön, muiden ihmisten ja/tai instituutioiden tarjoama tuki (Wills 1985, 
Vuori 2012, Haaranen 2012). Terveyden edistämisen keinot voidaan myös jakaa sisäisiin ja 
ulkoisiin voimavaroihin, jolloin sisäiset voimavarat tarkoittavat esimerkiksi henkilökohtaisia 
kykyjä ja taitoja, joilla voi edistää psykososiaalista hyvinvointia (vrt. Haaranen 2012). Ulkoiset 
voimavarat taas voivat olla esimerkiksi lapsenhoitopalveluja, sosiaalista tai taloudellista tukea 
(ks. Liite 2). Sosiaalinen ympäristö sisältää perheen jokapäiväiset arjen toiminnot, 
elämäntavan, ihmissuhteet ja vuorovaikutuksen sekä perheen sosioekonomiset olosuhteet (ks. 
Denham 2003, Haaranen 2012, Vuori 2012). Perheen psykososiaalinen hyvinvointi 
ymmärretään vuorovaikutuksena lähiympäristön ja ihmisten kanssa. Arjessa terveyskäsityksiä 
tai tottumuksia välitetään suorasti ja epäsuorasti teoissa ja sanoissa. Kokemukset terveydestä 
tai hyvinvoinnista ovat sidoksissa ympäröivään yhteiskuntaan ja kulttuuriseen kontekstiin. ( 
Denham 2003, Haaranen 2012.) Henkilökohtaisesti koettuina kokemuksina psykososiaalisen 
terveyden ja hyvinvoinnin kokemukset ovat subjektiivisia ja ainutkertaisia.  
 
Psykososiaalinen terveys ja mentaalinen terveys 
 
Psykososiaalisen terveyden ja mentaalisen terveyden käsitteet voidaan nähdä joko toistensa 
lähikäsitteinä tai toisilleen rinnakkaisina käsitteinä, sillä määrittelytavasta riippuen 
psykososiaaliseen terveyteen ja hyvinvointiin on mahdollista liittää ihmisen psyykkiset, 
psykologiset, kognitiiviset, sosiaaliset, emotionaaliset ja myös henkiset toiminnot (House & 
Kahn 1985, Bandura 1995, Aalto 2011, CDC 2014, WHO 2014, THL 2015). Mentaalisen 
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terveyden eräinä mittareina on pidetty sosiaalista, emotionaalista ja psykologista hyvinvointia 
(CDC 2014). Emotionaaliseen hyvinvointiin on nähty sisältyvän esimerkiksi tyytyväisyys 
elämään ja onnellisuus. Psykologiseen hyvinvointiin kuuluvat puolestaan itsensä 
hyväksyminen, henkilökohtainen kasvu, toiveikkuus, elämäntarkoitus, henkisyys ja myönteiset 
ihmissuhteet. Sosiaaliseen hyvinvointiin kuuluvat sosiaalinen hyväksyttävyys, itsensä 
arvostaminen ja tunne siitä että kuuluu ympäröivään yhteiskuntaan. (CDC 2014.) Edellä 
mainitut mentaalisen terveyden määreet sopivat kuvaamaan myös psykososiaalista terveyttä ja 
hyvinvointia. 
 
Sosiaalinen terveys ja mentaalinen terveys sisältyvät Maailman terveysjärjestön WHO:n 
terveyden määritelmään (WHO: Health 2015). WHO:n terveyden määritelmän perusteella 
terveys on ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, kun se sisältää sopivan tasapainon fyysisen, 
mentaalisen ja sosiaalisen kesken (ks. Downie ym. 1999, 3, 24, 36). WHO:n mentaalisen 
terveyden määritelmässä korostuu myönteisesti toteutuvan mentaalisen terveyden aktiivinen 
luonne ja vuorovaikutteisuus ympäröivän yhteiskunnan kanssa (WHO: Mental health 2014).  
 
Sisäiset ja ulkoiset psyykkiset ominaisuudet psykososiaalisen hyvinvoinnin tukena 
 
Persoonalliset psykologiset tai psyykkiset ominaisuudet määrittävät sitä, kuinka voimme 
toteuttaa itseämme elämässä ja kuinka tulemme toimeen esimerkiksi stressin kanssa (House & 
Kahn 1985, 65, Bandura 1995, 38). Psyykkisiä ominaisuuksia ovat esimerkiksi ”minä 
pystyvyys” (self-efficacy) eli kokemus ja usko omasta pärjäämisestä elämässä, kyky tulla 
toimeen tai pärjätä tilanteissa (cope), itsetunto ja (elämän) hallinta sekä kokemus 
kompetenssista (kyvykkyydestä tai pärjäämisestä) tai koherenssista (mielekkyydestä tai 
merkityksellisyydestä). ( Bandura 1995, Lindström & Eriksson 2005, Atkins 2010, Aalto 2011.) 
Koherenssin tunteeseen liittyy merkityksellisyyden tai mielekkyyden kokeminen. 
Koherenssin tunne heijastaa ihmisen omaan näkemystä elämästä ja kykyä vastata stressaaviin 
tilanteisiin. Mielekkyyden kokeminen omasta elämästä ja arjesta voi alentaa stressiä ja mitä 
vahvempi koherenssin tunne on, sitä vähemmän on stressin oireita. (Eriksson & Lindström 
2006.) Vahvan koherenssin tunteen kokeminen voi olla siten psykososiaalista terveyttä 
edistävää ja ehkäistä loppuun palamiselta. Stressiä syntyy, kun vaatimukset, negatiiviset 
ympäristön tapahtumat ja yksilön kyvyt tulla toimeen eivät kohtaa. Stressiin voi liittyä 
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psyykkisiä tai psykologisia ominaisuuksia kuten alentunut itsetunto, alhainen kokemus 
pystyvyydestä ja kontrollin puute tapahtuviin asioihin. ( House & Kahn 1985, 65.) 
 
 Henkilökohtaiset terveyskokemukset ja voimavarat 
 
Terveyskokemukset ovat sidoksissa ympäröivään yhteiskuntaan ja kulttuuriseen kontekstiin 
sekä yksilöllisiin voimavaroihin tai psykologisiin ominaisuuksiin. ( House & Kahn 1985, 
Bandura 1995, Denham 2003, Häggman-Laitila & Pietilä, 2007, Haaranen 2012.) Kokemusta 
elämän mielekkyydestä, kyvystä tulla toimeen tai pärjätä elämässä, muokkaavat yksilön eletyt 
kokemukset ja käsitys itsestä (Lindström & Eriksson 2005, Atkins 2010, Aalto 2011). Ihmisten 
uskomukset pystyvyydestään muokkaavat sitä miten hyvin he organisoivat, luovat ja 
hallitsevat tilanteita, joita heidän elämässään tapahtuu (Bandura 1995, 35). Ihmisillä, joilla on 
uskomus pystyvyydestä, on kyky löytää voimavaroja tulla toimeen ulkoisten kuormittavien 
tekijöiden kanssa (Bandura 1995,38). Se auttaa heitä kohtaamaan ympäriltä tulevia vastuksia, 
stressaavia tilanteita ja näkemään ne uhan sijaan haasteina (Jerusalem & Mittag 1995,178).  
 
Haarasen (2012) mukaan monilla perheillä koettu terveys on ollut yhteydessä perheen käytössä 
oleviin voimavaroihin. Voimavarat voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin voimavaroihin. Sisäisiä 
voimavaroja voivat olla esimerkiksi toimiva parisuhde, itsetuntemus tai koulutus. Perheen 
ulkoisia voimavaroja voivat tukea perhepolitiikka ja lapsiperheille suunnatut palvelut. ( 
Haaranen 2012, 4.) THL:n (2015) sivujen mukaan koettua hyvinvointia mitataan usein 
elämänlaadulla, johon liittyvät terveys ja materiaalinen hyvinvointi, omanarvontunto, 
ihmissuhteet ja mielekäs tekeminen. Yksilöllisesti koetun hyvinvoinnin osatekijöinä ovat taas 
itsensä toteuttaminen, onnellisuus, sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen pääoma (THL 2015).  
2.3 Yksinhuoltajuus ja perhe  
 
Tässä tutkimuksessa yksinhuoltaja on lähivanhempi, joka enimmäkseen vastaa lasten 
kasvatuksesta ja hoidosta sekä jonka luona lapset pääasiallisesti asuvat. Suomen kielessä 
yksinhuoltajuus viittaa siihen, että perheessä on yksi huoltaja (Krok 2009). Englanniksi 
yksinhuoltajia voidaan kutsua monella eri tavalla: ”lone mother/ father/parent”, ”single mother/ 
father/parent” tai ”solo mother/ father /parent”. Mayn (2001) mukaan ”single mother” viittaa 
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äitiin, joka ei ole naimisissa tai suhteessa, ”lone mother” olisi taas äiti joka voitaisiin kääntää 
yksin olevaksi äidiksi. ”Solo mother” on taas feministisen tutkimuksen tarjoama tapa viitata 
lastaan yksin kasvattavaan vanhempaan. ”Solo” ei viittaa yksinäisyyteen vaan olisi siten 
voimavaraisempi tapa kutsua yksinhuoltajaa. (May 2001, 46–47.) Kuitenkin käytännössä 
ainakin terveystieteiden tietokannoissa hakusanoista yleisimmin yksinhuoltajuuteen liittyviä 
tutkimuksia löytyy sanalla ”single”. On olemassa myös yksinhuoltajuuden valinneita 
yksinhuoltajia. He ovat yleensä koulutettuja ja hyvin toimeentulevia yli 25-vuotiaita naisia, 
jotka ovat tehneet tietoisen valinnan yksinhuoltajuudestaan (May 2001, 31). 
 
Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta määrittelee yksinhuoltajaksi henkilön, jolle 
yksinhuoltajuus on juridisin perustein myönnetty. Siinä yksinhuoltajalla tarkoitetaan 
vanhempaa, jolle on uskottu lapsen huolto sosiaalitoimen- tai tuomioistuimen päätöksellä 
(361/1983). Juridisesti määritetty yksinhuoltaja päättää lapsensa asioista itsenäisesti ja on 
vastuussa lapsen elämästä ja arjesta. Yhteishuoltajuudessa vanhemmat ovat kummatkin lasten 
huoltajia, mutta lasten hoitovastuu saattaa olla painottunut enemmän jommallekummalle. 
Yhteishuoltajuudessa vanhemmat päättävät yhdessä lapsiaan koskevista asioista. Laki suosittaa 
vanhempien yhteistä vastuuta lapsen hoidosta ja lapsen elämää koskevien päätösten yhteisestä 
sopimisesta (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983). Kuitenkin toisinaan 
yhteishuoltajuus ei toimi ja yhteishuoltajuus on käytännössä yksinhuoltajuutta. Tällöin toinen 
vanhemmista vastaa lasten arjesta ja hoidosta lähes kokonaan ja toimii näin ollen lasten 
”yksinhuoltajana”. Arkikielellä puhuttaessa yksinhuoltajina usein pidetään henkilöitä, jotka 
ovat pääasiallisesti vastuussa lasten arjesta. Etävanhempana voidaan pitää vanhempaa, joka ei 
ole läsnä lasten arjessa kuin toisinaan tai viikonloppuisin.  
 
Perheet voidaan määritellä sosiaalisen vuorovaikutuksen ja erilaisten yksilöiden 
muodostamien suhteiden kautta (Kankkunen 2003, 21). Perheen ymmärtäminen suhteina ja 
erilaisina käytäntöinä viittaa siihen, että ihmiset itse tekevät perheensä (Kankkunen 2003, Krok 
2009). Perhehoitotieteessä voidaan ymmärtää kahtena tai useampana henkilönä, joita yhdistää 
emotionaalinen läheisyys ja yhteinen jakaminen. Näin ollen perheen jäsenet itse määrittelevät 
keitä siihen kuuluu. (Friedman ym. 2003,10.) Perheen ymmärtäminen laajemmin sallii 
perhesuhteiden muuttumisen. Näin perheeseen voi kuulua ystäviä, naapureita tai muita saman 
henkisiä ihmisiä. Perhe voi siten olla yksinhuoltajaperhe, uusperhe tai sateenkaariperhe tai 
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yhteisö. Tilastokeskus tai hallintovirasto määrittelee perheen talousyksiköksi ja perheeseen 
kuuluvat samassa taloudessa asuvat ihmiset. Perhetilastoissa yhden vanhemman perhe 
määräytyy sen mukaan, kenen luona lapset asuvat virallisesti, joten yhteishuoltajuutta tilastossa 
ei ole mahdollista ottaa huomioon ja yksinhuoltajien perheiksi luokitellaan ne perheet, joissa 
on yksi huoltaja ja alle 18- vuotiaita lapsia. (Tilastokeskus 2014.) Tässä tutkimuksessa perhe 
ymmärretään suhteina ja perheen itsensä määrittelemänä perheenä, mikä mahdollistaa 
laajemman näkökulman perheen määrittelyyn ja sopii siten yksinhuoltajan tai yhden 
vanhemman perheen kuvaamiseen.  
 
2.4 Sosiaalinen tuki ja psykososiaalinen hyvinvointi 
 
Sosiaalinen tuki (social support) voidaan määritellä muun muassa resursseina tai 
voimavaroina, joita toiset ihmiset tarjoavat (Cohen & Syme, 1985, 4). Sosiaalisen tuen luonne 
ja sosiaalisen tuen rakenne voivat vaikuttaa sosiaalisen tuen antamiseen ja vastaanottamiseen 
(Vahtera & Uutela 1994). Cohen & Symen (1985) mukaan on mietittävä kuka tarjoaa sosiaalista 
tukea, millaisessa tilanteessa sitä tarjotaan (onko se sopivaa) ja kenelle sitä tarjotaan. 
Vastaanottajan luonteenpiirteet ominaisuudet voivat olla tärkeitä, kun määritellään sosiaalisen 
tuen tehokkuutta tai vaikuttavuutta. Myös vastaanottajan kyky vastaanottaa, liikuttaa ja 
ylläpitää tukea ovat tärkeitä. Samoin on hyvä miettiä, millaisiin ongelmiin tukea tarjotaan ja 
milloin sitä on tarjolla, onko tuki oikea-aikaista ja paljonko se maksaa. ( Cohen & Syme 1985, 
10.) Sosiaalisen tuen kanssa korreloivat vahvasti persoonalliset ominaisuudet kuten sosiaalinen 
kompetenssi tai sosiaalinen ahdistus. Persoonalliset tekijät ovat yhteydessä siihen, kuinka 
sosiaalista tukea ylläpidetään tai siihen suhtaudutaan. ( Cohen & Syme 1985, 16–18.) 
Subjektiiviset kokemukset voivat määrittää sitä millaisena kukin yksilö tuen kokee (mm. Krok 
2009). Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa kaksi näkyvät erilaiset sosiaalisen tuen 
määrittelytavat. 
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Taulukko 2. Sosiaalisen tuen muodot. 
Itsearvostuksen tuki 
(esteem support) 
 
 
Motivoiva tuki 
(motivational support) 
 
Emotionaalinen tuki 
(emotional support)  
Henkinen tuki 
(suomenkielessä 
käytetty) 
-Itsearvostuksen tuki on luottamuksellisia 
ihmissuhteita, tunnetta siitä, että on arvostettu ja 
hyväksytty. Itse-arvostus kohoaa, kun saa 
hyväksyntää merkityksellisiltä toisilta ihmisiltä (esim. 
vertaisilta).  
-Motivoiva tuki kasvattaa itse- arvostusta ja 
kannustaa. Se voi olla esimerkiksi kannustavan 
palautteen antamista, jotta johonkin tavoitteeseen 
päästäisiin.  
 -Emotionaalinen ( joskus myös käytetty: henkinen 
tuki) tarkoittaa empatiaa, rakkautta, luottamuksen 
osoittamista ja välittämistä ja sen jakamista sekä halua 
auttaa. 
Wills 1985 
 
 
 
Wills 1985 
 
Laitinen ym. 2013 
Vuori 2012 
Vahtera & Uutela 1994 
Tiedollinen tuki 
(informational 
support)) tai tietotuki 
 
Arvioinnin tuki 
(appraisal support) tai 
arvostustuki tai 
päätöksenteon tuki 
-Tarkoittaa tarpeellista tietoa, ohjeita ja ohjeistusta. 
Tiedon antamista, neuvoja, jotta yksilö voisi ratkaista 
tai käsitellä ongelmiaan paremmin. Tuki on 
tarpeellista ihmisille jotka ovat suuressa määrin 
kuormittuneita.  
 
-Tuki auttaa yksilöä kehittämään itseään rakentavan 
palautteen avulla ja auttaa päätöksentekotilanteissa. 
Wills 1985 
Vuori 2012 
 
 
Laitinen ym. 2013 
Vuori 2012 
Välineellinen tai 
käytännöllinen tuki 
(instrumental / 
practical support)  
Konkreettinen tuki tai 
apu ja aineellinen tuki 
-Tarkoittaa käytännöllistä tukea, esimerkiksi 
lastenhoitoapua. 
 
-Se on konkreettista avun tai palvelujen tuottamista 
sitä tarvitsevalle. 
Wills 1985 
Vahtera & Uutela 1995 
 
Vuori 2012 
Vahtera & Uutela 1995 
Sosiaalinen seura 
(social companionship) 
-Voi viitata vertaisseuraan ja muihin nautittaviin 
sosiaalisiin aktiviteetteihin. 
Wills 1985 
 
Psykososiaalista hyvinvointia vahvistavan sosiaalisen tuen olisi oltava 
tarkoituksenmukaista, ymmärrettävää ja oikein kohdistettua (Häggman- Laitila & Pietilä 2007, 
Häggman-Laitila & Pietilä 2009, Vuori 2012). Parhaimmillaan sosiaalinen tuki, esimerkiksi 
vertaisseura, voi vahvistaa minäkuvaa, identiteettiä ja tarjota keinoja selvitä ongelmallisissa 
tilanteissa (Vahtera & Uutela 1993). Toisaalta sosiaalisen tuen tai tukiryhmien on myös nähty 
vahvistavan tai heikentävän psykososiaalisen hyvinvoinnin kokemusta (Tanninen ym. 2009, 
Häggman-Laitila ym. 2010b, Haaranen 2012, 70-71, Vuori 2012). Sosiaalinen tuki voi olla 
toisinaan psykososiaalista terveyttä tai hyvinvointia murtavaa. Etenkin vähävaraisissa perheissä 
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sosiaali- ja terveydenhuollosta saatu tuki, kohtelu tai ohjaus on koettu myös kielteisenä. Tuki 
on koettu muun muassa ylimieliseksi, asiantuntijoiden sanelemaksi ja leimaavaksi. ( Krok 
2009, Vuori 2012, 73–75.)  
2.5 Yksinhuoltajien psykososiaalinen hyvinvointi 
 
Tutkimusten mukaan yksinhuoltajilla oli enemmän stressiä aiheuttavia asioita elämässään kuin 
parisuhteessa olevilla (Avison ym. 2007, Sperlich ym. 2013). Sperlich ja kumppaneiden (2013) 
tutkimuksessa psykososiaalinen stressi liittyi ekonomisiin tekijöihin, ammattiin ja aiempaan 
ihmissuhteeseen, varsinkin jos suhteessa oli ristiriitoja, sekä lastenkasvatuksen ongelmiin. 
Masennus saattoi seurata pitkittyneestä stressistä (Hall ym. 2008, Atkins 2010). Hallin ja 
kumppaneiden (2008) tutkimuksessa kroonista stressiä aiheuttavat tekijät ja masennus alensivat 
itsetuntoa ja aiheuttivat negatiivista ajattelua, mikä saattoi johtaa negatiivissävytteiseen 
kommunikaatioon lapsen kanssa. Äitien mentaalisella terveydellä nähtiin olevan suoria ja 
epäsuoria yhteyksiä lasten käyttäytymisongelmiin. (Hall ym. 2008.)  
 
Yksinhuoltajien stressin kokemiseen voi olla yhteydessä stressin pitkäkestoisuus, yksilölliset 
psykologiset tekijät kuten esimerkiksi itsetunto tai pystyvyys, useamman kuormittavan tekijän 
yhtäaikaisuus, sosiaalisen tuen puute ja taloudellinen ahdinko. (Avison ym. 2007, Hall ym. 
2008, Atkins 2010, Copeland & Harbaugh 2010, Rousou ym. 2013, Sperlich ym. 2013.) 
Sosiaalinen eristyneisyys tai sosiaalisten suhteiden puute huonontaa usean tutkimuksen mukaan 
psykososiaalista hyvinvoinnin kokemusta (Attree 2004, Lipman ym. 2010, Sperlich ym. 2013. 
Rousou ym. 2013). 
 
Vanhemman psykososiaalisen hyvinvoinnin kokemukseen voivat olla yhteydessä 
henkilökohtaiset voimavarat kokemukset erosta ja väsymys. Lipmanin ja kumppaneiden (2010) 
tutkimuksissa olleet yksinhuoltajat saattoivat kokea epäonnistumisen tunteita suhteen 
päättymisestä tai vanhemmuudesta ja talousasioiden hoidosta (Lipman ym. 2010). THL:n 
toteuttamassa lapsiperhekyselyssä (THL 2014a) havaittiin, että yksinhuoltajaäitien uupumisen 
ja alakulon tai surun kokemukset eroavat tilastollisesti merkitsevästi puolisoäitien 
kokemuksista. Yksinhuoltajat olivat uupuneempia ja väsyneempiä kuin puolisoäidit. He myös 
kokivat alakuloa ja surua enemmän kuin puolisoäidit. Vanhemman väsymys ja lasten haastava 
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käyttäytyminen saattoi olla terveyttä edistävien rutiinien ylläpidon esteenä. Esimerkiksi 
ruokailurytmin ylläpidossa ja nukkumaanmenorytmin ylläpito saattoi olla haastavaa, jos äiti oli 
väsynyt (Koulouglioti ym. 2011). Yksinhuoltajaäideillä oli parisuhteessa oleviin äiteihin 
verrattuna korkeammat lukemat negatiivisissa coping-keinoissa kuten itsesyytöksissä, muiden 
syyttelyssä ja ”päihdeaineiden” kuluttamisessa. Toisaalta positiivisissa coping-keinoissa 
yksinhuoltajaäidit saivat korkeampia lukemia positiivisesti itsestään puhumisessa ja muut äidit 
taas ”aktiivisessa vaikuttamisessa” (Sperlich & Maina 2014). 
 
Mielekkääksi koetut sosiaaliset suhteet, myönteinen suhtautuminen omaan 
elämäntilanteeseensa ja toimiva suhde lasten toiseen vanhempaan sekä koulutus voi parantaa 
yksinhuoltajien psykososiaalista hyvinvointia tai kokemusta vanhemmuudesta (Broberg & 
Tähtinen 2009, Jackson ym. 2009, Lipman ym. 2010, Stewart ym. 2011). Suomessa tehdyssä 
tutkimuksessa yksinhuoltajaperheissä vuorovaikutuksen laatu koettiin paremmaksi kuin 
parisuhteessa olevilla, mutta vanhemmuus ja lasten kasvatus koettiin haastavammaksi. 
Myönteisesti yksinhuoltajuuteen suhtautuvat kokivat myös vanhemmuutensa myönteisesti. ( 
Broberg & Tähtinen 2009.) Eräässä tutkimuksessa myös havaittiin, että äidit, jotka olivat 
optimistisempia, olivat stressittömämpiä (Baldwin ym. 2008). Perheissä joissa äidillä oli 
toimiva suhde etävanhempaan ja isä tapasi lasta useammin oli lapsilla paremmat kielelliset 
kyvyt ja vähemmän käyttäytymishäiriöitä ja äidin vanhemmuudesta johtuva stressi oli 
vähäisempää (Jackson ym. 2009). 
 
Sosiaalinen tuki on nähty merkitykselliseksi psykososiaalisen terveyden ylläpidossa (Bull & 
Mittelmark 2009, Atkins 2010, Lipman ym. 2010, Stewart ym. 2011). Yksinhuoltajille 
järjestetyt tukiryhmät vahvistivat psykososiaalista hyvinvointia yksinhuoltajilla, joilla tukeen 
oli tarvetta (Lipman ym. 2010, Stewart ym.  2011). Esimerkiksi vertaisryhmän tarjoama tuki 
vaikutti myönteisesti minäkuvaan, itsetuntoon ja vanhemmuuteen sekä kommunikaatioon 
lasten kanssa (Lipman ym. 2010, ks. myös Haaranen 2012). Lisäksi vertaisryhmät koettiin 
tutkimuksissa mielekkäiksi (Lipman ym. 2010, Stewart ym. 2011). Internetin kautta tarjottu 
terveyspalvelujen järjestämä tuki tarjosi sekä tiedollista että sosio-emotionaalista tukea 
vähävaraisille nuorille yksinhuoltajaäideille (Hudson ym. 2012).  
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Työ saattaa olla toisinaan psykososiaalista terveyttä ja hyvinvointia lisäävää tai toisaalta 
yhdessä perhe-elämän yhteensovittamisen kanssa aiheuttaa stressiä (Avison ym. 2007, Jackson 
ym. 2009 vrt. Bull & Mittelmark 2009, Sperlich ym. 2013). Yksinhuoltajien ja perheellisten 
äitien psykologista kuormaa kartoittaneessa pitkittäistutkimuksessa havaittiin, että työn ja 
perheen välillä tasapainottelusta syntyy enemmän psykologista kuormaa yksinhuoltajille kuin 
perheellisille äideille (Avison ym. 2007). Esimerkiksi Sperlich ja kumppaneiden (2013) 
mukaan yksinhuoltajilla työn ja lastenhoidon yhteensovittaminen aiheutti enemmän stressiä 
kuin perheellisillä tai parisuhteessa olevilla. Laajassa tutkimuksessa yksinhuoltajien (n=957) 
työllisyydestä, työttömyydestä ja itsearvioidusta terveydestä työssäkäyvät arvioivat terveytensä 
alhaisemmaksi kuin he, jotka eivät olleet töissä tai he jotka tienasivat melko hyvin. Syiksi 
tutkijat esittävät matalaa palkkatasoa ja osa-aikaisuutta, joka aiheuttaa epävarmuutta 
taloudellisesta pärjäämisestä sekä työstä johtuvaa kuormitusta tai turhautumista. (Wu ym. 
2014.)  
 
Etenkin pienituloisilla tai vähävaraisilla yksinhuoltajilla voi olla enemmän sosiaalisen tuen 
puutetta kuin koulutetuilla ja hyvin toimeentulevilla (ks. Attree 2004, Bull & Mittelmark 2009,  
vrt. Copeland & Harbaugh 2010, Rousou ym. 2013). Pienituloisilla yksinhuoltajilla ilmeni 
kynnys asiantuntija-avun hakemiseen (Attree 2004). Sosiaalinen tuki on voitu kokea joko 
negatiivisena tai positiivisena ja selviytymistä edistävänä tai estävänä (Vuori 2012, Krok 2009). 
Vuori (2012) toteaa väitöskirjan kirjallisuuskatsauksessaan, että vähävaraiset yksinhuoltajaäidit 
tarvitsivat etenkin tiedollista, emotionaalista, konkreettista ja arviointiin liittyvää tukea. 
Vähävaraisilla yksinhuoltajilla molemminpuolinen luottamussuhde koettiin merkitykselliseksi 
sosiaalityöntekijän kanssa asioidessa ja saatu tuki saatettiin kokea positiivisena tai 
negatiivisena. Asiantuntija- asiakassuhteen toimivuuteen tai toimimattomuuteen voi olla 
yhteydessä luottamus. (Krok 2009.)  
 
Koulutetuilla, hyvin toimeentulevilla tai työssäkäyvillä yksinhuoltajilla ja naimisissa olevilla 
äideillä, ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa sosiaalisessa tuessa äitien välillä (Bull & 
Mittelmark 2009).  Toisaalta tulotason erot eivät selitä täysin sosiaalisen tuen tarvetta tai 
koettua stressiä, sillä eräässä vertailevassa tutkimuksessa hiljattain pienen vauvan saaneiden 
naimisissa olevilla äideillä tai yksinhuoltajaäideillä ei havaittu eroa sosiaalisessa tuessa tai 
stressin tasossa, vaikka yksinhuoltajien tulotaso oli alhaisempi. Sen sijaan pienen vauvan 
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kanssa olevien yksinhuoltajien itsearvostus ja tunne elämänhallinnasta oli naimisissa oleviin 
äiteihin verrattuna huonompi. (Copeland & Harbaugh 2010.) Koulutus voi lisätä yksinhuoltajan 
valmiuksia tukea lasta kognitiivisesti ja kielellisesti. Koulutetut äidit lukivat lapsilleen 
enemmän. Äidit jotka ruokkivat lastensa kognitiivisia taitoja lukemalla mahdollistivat 
lapsilleen paremmat kielelliset kyvyt ja lapsilla oli vähemmän käyttäytymishäiriöitä (Jackson 
ym. 2009).  
 
Englannissa ja Saksassa toteutetussa haastattelututkimuksessa (n=70), yksinhuoltajien 
kokemukset sosiaalisesta ja taloudellisesta tilanteestaan, elämään tyytyväisyydestään tai sen 
merkityksellisyydestä, riippuivat koulutustasosta, luokkataustasta, iästä, identiteetin 
määrittämisestä tai yhteiskunnan heihin kohdistamista odotuksista Itseään arvostavilla 
yksinhuoltajilla oli kyky määritellä identiteettinsä vahvuuksien kautta. Heillä oli myös 
strategioita, joilla lisätä itsearvostustaan esimerkiksi kouluttamalla itseään tai tekemällä 
äitiydestä ammatin. (Klett- Davies 2007.) Tutkimuksessa hyvin koulutetut, keskiluokkaisen 
taustaiset ja työuraa tehneet yksinhuoltajaäidit kuuluivat usein pioneereihin tai sopeutujiin ja 
eivät kokeneet valtiolta saatavaa tukea tai omaa sosiaalista asemaa nöyryyttävänä. Itä- Berliinin 
nuoremmat ja koulutetummat yksinhuoltajat eivät kokeneet alentavana sitä, että suuri osa 
toimeentulosta tuli valtiolta. He eivät määrittäneet identiteettiään taloudellisella pärjäämisellä, 
vaan heidän elämässään etusijalla oli esimerkiksi äitiydestä tai muusta palkattomasta, mutta 
merkitykselliseksi kokemastaan tekemisestä tulevat asiat (ks. myös Krok 2009). Länsi- 
Berliinin työväenluokkataustaiset yksinhuoltajat taas kokivat yksinhuoltajuuden leimaavana ja 
taloudellisen pärjäämisen sekä lasten hoidon haasteellisena. Länsi- Berliinissä 
työvoimatoimisto painosti naisia löytämään työtä, mutta samalla sosiaaliset instituutiot 
kehottivat heitä huolehtimaan lapsistaan. Toisaalta Lontoon työväenluokkataustaisista 
yksinhuoltajista löytyi niin pioneereja kuin kamppailijoita.  (Klett- Davies 2007, 129–132).  
 
2.6 Yksinhuoltajien sosioekonominen asema ja terveyserot 
 
Suomalaisten lapsiperheiden toimeentulo on heikentynyt viime vuosina. Vuonna 2009 15 % 
alle 18-vuotiaista lapsista asui pienituloisissa kotitalouksissa (STM 2012b). Yhden vanhemman 
perheiden tulokehitys on ollut erisuuntaista kuin kahden vanhemman perheiden. 
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Yksinhuoltajien köyhyys on viime vuosina lisääntynyt jyrkästi. Tulonjakotilastossa yhden 
huoltajan perheiden tulot olivat 1990- luvulla noin 90 % ja 2000-luvulla 83 % väestön 
keskitulosta (Okkonen 2014). Vuonna 1995 köyhyysrajan alapuolelle kuului vain kahdeksan 
prosenttia yksinhuoltajista (Salmi ym. 2009). Nykyään 30 prosenttia yksinhuoltajista luetaan 
tulojensa perusteella kuuluvan suhteellisen köyhyysrajan alapuolelle. Noin neljännes 
yksinhuoltajista saa toimeentulotukea. (Rotko ym. 2011.) Lisäksi yhden vanhemman perheiden 
lapsiluku on kasvanut 1990-luvun 1,42- lapsesta 2011 1,67- lapseen, joka osaltaan vaikuttaa 
perheen menoja lisäävästi. Pienituloisten yhden vanhemman perheiden lapsista liki 35 % asuu 
pieniä toimeentulovaikeuksia kokevissa perheissä ja neljännes vaikeuksia tai suuria vaikeuksia 
kokevissa perheissä. (Okkonen 2014.) 
 
Pienituloisuus ja alhaisempi koulutusaste saattavat lisätä sosiaalista eri-arvoisuutta, olla 
yhteydessä terveyskäyttäytymiseen ja siten heikentää yksinhuoltajien psykososiaalista 
hyvinvointia (Pylkkänen 2009, Rotko ym. 2011, Kaikkonen ym. 2012, Rousou ym.  2013). 
Etenkin alle kouluikäisten lasten yksinhuoltajaäitien ammatissa toimivien osuus on alentunut 
selvästi 1990-luvulta 2000-luvulle (Hakovirta 2006). Laman seurauksena yksinhuoltajien 
työssäkäyntiosuus laski (Pylkkänen 2009). Tilastokeskuksen hyvinvointikatsauksessa 1/2014 
todettiin, että yhden vanhemman perheiden äideillä työttömyys on yleisempää kuin 
puolisoäideillä (Pasila 2014). Toisaalta THL:n toteuttamassa Lapsiperhekyselyssä 
yksinhuoltajien koulutusaste oli muita äitejä alhaisempi, mutta työllisyysaste oli sama kuin 
puolisoäideillä (THL 2014a). Tutkimuksissa yksinhuoltajien pienituloisuutta (köyhyyttä) on 
usein selitetty yhden ihmisen palkkatuloilla sekä alhaisemmalla koulutusasteella, johon liittyvät 
matalammat tulot (Forssén & Ritakallio 2009).  
Alhainen koulutusaste voi vaikuttaa terveystottumuksiin ja pienituloisuus aiheuttaa 
psykososiaalista kuormaa. Hiljattain tehdyn kansallisen kartoituksen mukaan vähemmän 
koulutettujen terveystottumukset ovat paremmin koulutettuihin verrattuna huonommat. 
Paremmin koulutetut liikkuivat enemmän ja söivät terveellisemmin. Paremmin koulutettujen 
lapsilla oli myös vähemmän puheen kehitykseen liittyviä ongelmia kuin huonommin 
koulutettujen lapsilla. ( Kaikkonen ym. 2012.) Pienituloisuuden on katsottu olevan riski 
terveydelle ja hyvinvoinnille sekä olevan yhteydessä psykososiaaliseen hyvinvointiin (Rotko 
ym. 2011, Vuori 2012, Rousou ym. 2013). Tulojen niukkuus voi viedä voimia perheen arjesta 
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ja vaikuttaa perheen psykososiaaliseen terveyteen sitä huonontavasti. (ks. Krok 2009, Vuori 
2012, Rousou ym.2013 ). Kuitenkin terveyserojen syntyyn ei liity vain pienituloisuus, vaan se 
on monen yhtäaikaisen tekijän yhteisvaikutusta, minkä alla oleva kuvio yksi selkeästi 
havainnollistaa. 
 
Kuvio. 1. Malli terveyserojen syntymisestä. Muokattu: Mielck, 2000, ref. Pott & Lehmann, 2005. 
Lähde: https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus 
 
Krokin (2009) mukaan erityisesti yksinhuoltajien köyhyyttä on tarkasteltu enimmäkseen 
makrotasolla, mistä on syntynyt kuva köyhyydestä yhtenäisenä homogeenisenä ilmiönä, mitä 
se ei kuitenkaan välttämättä ole. Krok (2009) tutki vähävaraisten lähiössä asuvien 
yksinhuoltajien kokemuksia arjesta ja havaitsi, että jokaisen äidin kokemus arjestaan ja 
köyhyydestään oli yksilöllinen. Äidit saattoivat kokea elämässään olevan mielekkäitä asioita, 
vaikka elivät työttömyysetuudella kotona. Vuoren (2012) tutkimuksessa vähävaraisten 
perheiden hyvinvoinnin kokemuksista käy ilmi sama asia. Köyhyys tai vähävaraisuus eivät 
välttämättä johda ongelmiin tai tarkoita vain huonoa oloa, vaan siihen tarvitaan usean eri tekijän 
yhteisvaikutusta.  
 
Krokin (2009) tutkimuksessa jokaisen yksinhuoltajan kokemus köyhyydestä oli erilainen. 
Vaikka äidit eivät aina omaksuneet köyhän identiteettiä, niin silti köyhyys määritti 
merkitsevästi arkea ja sen jäsentymistä. Köyhyys voi rajoittaa elämänpiiriä ja valintoja siten, 
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että ei voi toteuttaa haluamiaan asioita esimerkiksi matkustaa toiselle paikkakunnalle tai 
lapsella ei voi olla kallista harrastusta. Tavaroita ostetaan edullisuuden perusteella ja 
alennusmyynneistä. Köyhyys voi vaikuttaa asunnon kokoon ja sijaintiin, sillä asumistukea 
myönnetään tarkasti määritellyin perustein. Krokin (2009) mukaan rahan puutetta 
kompensoidaan vastavuoroisuuden kulttuurilla, jossa vaihdetaan palveluksia kuten hoivaa, 
autetaan naapuria tai lainataan rahaa samankaltaisessa tilanteessa olevalle. ( Krok 
2009,118,126–127.)  
 
Yksinhuoltajien perheessä voi olla myös psykososiaalista hyvinvointia tukevia tekijöitä, 
huolimatta siitä, että taloudellinen tilanne voi vaikuttaa vanhemmuuden kokemukseen. 
Vuorovaikutus voidaan kokea toimivaksi tai positiiviseksi ja ongelmatilanteiden ratkaisu 
helpommaksi. ( Broberg & Tähtinen 2009.) Perheitä koskevissa tutkimuksissa on myös 
havaittu, että perheillä voi olla yksilöllinen toimintatyyli, mikä kuvaa perheen vahvuuksia, 
hyvää oloa ja vaikuttaa kykyyn hankkia tarvittaessa lisää apua. Perheiden voimavarat ja 
toimintatyylit voivat olla erilaiset. (THL 2014b, Haaranen 2012.) Alhainen tulotaso ei 
välttämättä tarkoita huonoa terveyttä tai kokemusta huonosta hyvinvoinnista (Klett- Davies 
2007, Vuori 2012, 36). Broberg & Tähtinen (2009) ovat esittäneetkin, että pelkästään 
yksinhuoltajaperheiden ongelmiin keskittymiseen sijaan, olisi hyvä tutkia myös suojaavia 
tekijöitä joita yksinhuoltajuuteen liittyy. 
 
2.7 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Viimeaikaisen tutkimuksen 2008–2015 pääpaino on ollut yksinhuoltajavanhemmuuteen 
liittyvissä psykologisissa tekijöissä ja siihen liittyvässä stressissä sekä sosioekonomisissa 
ongelmissa tai riskeissä (mm. Bull & Mittelmark 2009, Jackson ym. 2009, Lipman 2010, 
Sperlich ym. 2013). Tutkimukset ovat olleet enimmäkseen laajoja väestötasolla tehtyjä 
kartoituksia ja niissä on tarkasteltu erityisesti sosioekonomisia riskejä ja niiden mahdollisia 
yhteyksiä terveyteen ja hyvinvointiin tai vanhemmuuteen (esim. Lammi- Taskula ym. 2009, 
Rotko ym. 2009, Kaikkonen ym. 2012, Witvlied ym. 2014, Wu ym. 2014). Tutkimuksissa oli 
erityisesti tarkasteltu yksinhuoltajien psykososiaaliseen tai psykologiseen terveyteen liittyviä 
tekijöitä kuten stressiä, masennusta ja pienituloisuutta sekä niiden yhteyksiä hyvinvointiin tai 
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vanhemmuuteen (mm. Avison ym.2007, Hall ym. 2008, Bull & Mittelmark 2009, Copeland & 
Harbaugh, 2010, Sperlich ym. 2013). Tutkimuksissa yksinhuoltajiin usein liitettiin alhaisempi 
koulutustaso, pienituloisuus ja terveysriskin mahdollisuus, joka kohdentuu joko häneen 
itseensä tai hänen lapsiinsa (Hall ym. 2008, vrt. Broberg & Tähtinen 2009, Forssén & Ritakallio 
2009, Haataja 2009, Jackson ym. 2009, Salmi ym. 2009, Lipman ym. 2010, Rotko ym. 2011, 
Kaikkonen ym. 2012, Rousou ym. 2013). Yksinhuoltajien koettu tai itsearvioitu terveys on 
tutkimusten mukaan huonompi kuin parisuhteessa olevilla (Bull & Mittelmark  2009, Rousou 
ym. 2013, ks. THL 2014). Tutkimusta on tehty jokseenkin vähän muunlaisista näkökulmista 
(esim. Klett- Davies 2007, Krok 2009, Vuori 2012). 
 
Kansainvälisissä hoitotieteellisissä tutkimuksissa oli tarkasteltu erityisesti vähävaraisten 
yksinhuoltajien terveyttä ja tuen tarpeita (Attree 2004, Hall ym. 2008, Stewart ym. 2011, 
Hudson ym. 2012,Vuori 2012, Rousou ym. 2013). Lisäksi tutkimusta on tehty tukea 
mahdollistavien interventioiden tai mallien kehittämisen näkökulmista (Atkins 2010, Hudson 
2012). Kansallisissa hoitotieteellisissä tutkimuksissa yksinhuoltajat ovat olleet yksittäisinä 
tiedonantajina perheen terveyttä, terveyden edistämistä ja perheen tukea koskevaa tutkimusta 
(ks. esim. Åstedt-Kurki 1999, Häggman-Laitila ym. 2010a, Vuori 2012 ). Tutkimusetn 
perusteella sosiaalinen tuki tai sen puute ja ihmissuhteitten laatu olivat yhteydessä 
psykososiaaliseen hyvinvointiin (Attree 2004, Krok 2009, Lipman ym. 2010, Hudson ym. 2012, 
Rousou ym. 2013, Sperlich ym. 2013).   
 
Vuoren (2012) mukaan vähävaraiset yksinhuoltajaäidit tarvitsevat etenkin tiedollista, 
emotionaalista, konkreettista ja arviointiin liittyvää tukea. Yksinhuoltajat kokivat 
vanhemmuuden ja lasten kasvatuksen haastavammaksi kuin parisuhteessa olevat (Broberg & 
Tähtinen 2009). Lähiöiden yksinhuoltajat kokivat merkitykselliseksi luottamussuhteen 
muodostumisen asiakassuhteessa viranomaisiin (Krok 2009). Tuen tarve saattoi vaihdella ja se 
voitiin kokea positiivisena tai negatiivisena sekä selviytymistä tai hyvinvointia tukevana tai sitä 
estävänä (Krok 2009, Copeland & Harbaugh 2010, Lipman  ym. 2010, Stewart ym. 2011,Vuori 
2012).  
 
Yksinhuoltajaperheissä saattoi olla psykososiaalista terveyttä ja hyvinvointia tukevia piirteitä 
ja toimintatapoja, sillä yksinhuoltajat kokivat vuorovaikutuksen olevan perheessään positiivista 
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ja ongelmanratkaisun helpompaa kuin verrokkiperheissä (Broberg & Tähtinen 2009). 
Myönteinen kokemus yksinhuoltajuudesta vaikutti myös vanhemmuuden kokemiseen 
myönteisenä. (Broberg & Tähtinen 2009.) Itseään arvostavilla yksinhuoltajilla oli kyky 
määritellä identiteettinsä vahvuuksien kautta. Heillä oli myös strategioita, joilla lisätä 
itsearvostustaan. Hyvin koulutetut ja keskiluokkaiset yksinhuoltajat olivat usein 
voimavaraisempia kuin huonommin koulutetut. (Klett-Davies 2007.) Jos eron syynä oli 
alkoholi tai väkivalta, yksinhuoltajuus näyttäytyi usein parempana vaihtoehtona kuin 
ydinperhe. Kokemus yksinhuoltajana olemisesta oli yksilöllistä. (Krok 2009.)  
 
Katsauksessa mukana olleet tutkimukset olivat useimmiten ongelmalähtöisiä ja painottuivat 
tarkastelemaan sosioekonomisten tai psykologisten ongelmien välisiä yhteyksiä sekä tuen 
tarpeita. Muutamissa tutkimuksissa oli tarkasteltu yksinhuoltajien kokemuksia omasta 
arjestaan, yksinhuoltajuudestaan, vanhemmuudestaan tai hyvästä voinnista (mm. May 2001, 
Klett-Davies 2007, Broberg & Tähtinen 2009, Krok 2009, Stewart ym. 2011, Vuori 2012). 
Viimeaikaista tutkimusta suomalaisten yksinhuoltajien kokemuksista psykososiaalisesta 
terveydestä, sen edistämisen keinoista ja tuen tarpeista on niukasti. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET  
 
Pro gradututkimukseni tarkoituksena on kuvata yksinhuoltajien kokemuksia psykososiaalisesta 
terveydestä ja hyvinvoinnista, niiden edistämisestä ja tuen tarpeista. Tutkimuksen tavoitteena 
on selvittää millaisena he kokevat psykososiaalisen hyvinvointinsa ja terveytensä, millaisia 
keinoja heillä on sen edistämiseksi sekä mitä psykososiaalista tukea he kokevat tarvitsevansa 
arkeensa.  
 
 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
 
1. Millaisena alle kouluikäisen lasten yksinhuoltajat kokevat psykososiaalisen 
terveytensä?  
2. Millaisia keinoja heillä on edistää psykososiaalista terveyttään? 
3. Mitä psykososiaalista tukea he kokevat tarvitsevansa? 
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4 TUTKIMUKSEN MENETELMÄT, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI 
 
4.1 Ryhmähaastattelu, yksilöhaastattelu ja teemahaastattelu  
 
Keräsin aineiston fokusryhmähaastatteluilla ja yksilöhaastatteluilla elo-lokakuussa 2014. 
Menetelmät ovat aineiston keruun menetelminä erilaisia vuorovaikutukseltaan, sillä 
ryhmähaastatteluissa ryhmädynamiikka säätelee vuorovaikutusta, kun taas yksilöhaastattelussa 
ryhmän vaikutus jää pois (Holloway & Wheeler 2002, Pietilä 2010). Menetelmiä voidaan 
kuitenkin käyttää rinnakkain (Holloway & Wheeler 2002, 117) ja toisinaan kummankin 
menetelmän käyttö voi lisätä tutkimuksen luotettavuutta (Pietilä 2010). Ryhmähaastattelujen 
etuna ovat useat erilaiset näkökulmat. Muu ryhmä voi toimia vertaistukena ja sosiaalinen 
vuorovaikutus ruokkia keskustelua (Holloway & Wheeler 2002, 117, Pietilä 2010). 
Ryhmähaastatteluun osallistujien lukumäärä voi vaihdella maakohtaisesti (Kylmä & Juvakka 
2007). Ihanteelliseksi ryhmäkooksi on esitetty 4-7 tai 3-12 (Kylmä & Juvakka 2007 vrt. Sipilä 
ym. 2007). Tässä ryhmähaastatteluja oli kaksi (n=6 ja n=3) ja yksilöhaastatteluja neljä. 
Yhteensä haastatteluihin osallistui 13 pienten lasten yksinhuoltajaa.  Haastatteluista tuli yhden 
rivin rivivälillä litteroitua tekstiä 84-sivua. 
 
Ryhmähaastattelut toteutin Valtosen (2005) kuvaaman ryhmäkeskustelun tai Sipilän ja 
kumppaneiden (2007) kuvaaman fokusryhmähaastattelun kaltaisena. Ryhmähaastattelussa 
tavoitteenani oli luottamuksellisen ilmapiirin luominen, jotta ihmiset aktivoituisivat 
vaihtamaan kokemuksia ja mielipiteitä avoimesti (Sipilä ym. 2007, ks. Pietilä 2010, 216).  
Käytin ensimmäisessä ryhmässä virikemateriaalina THL:n sivuilta printattua tulosta 
lapsiperhekyselystä yksinhuoltajien koetusta terveydestä (liite), koska virikemateriaali 
menetelmäkirjallisuuden mukaan voi toimia keskustelun herättäjänä (Valtonen 2005, 223-224). 
Ryhmähaastattelun vetäjän roolista on menetelmäkirjallisuudessa erilaisia näkemyksiä. 
Tiivistetysti voi sanoa, että vetäjä säätelee keskusteluun käytettyä aikaa ja ohjaa tarvittaessa 
keskustelua, jotta se pysyy teemassa. Hänen on ryhmän ohjauksessa pyrittävä tasapuolisuuteen 
ja vältettävä henkilökohtaisten kommenttien lausumista, sillä ne voivat vaikuttaa tutkimuksen 
luotettavuuteen. ( Holloway & Wheeler 2002, 114–116, Valtonen 2005, Sipilä ym. 2007, Pietilä 
2010.)  
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Ryhmähaastattelujen lisäksi tein yksilöhaastatteluja, joiden järjestäminen onnistui helpommin. 
Yksilöhaastattelut ovat vuorovaikutukseltaan erilaisia ja niissä haastattelija on aktiivisempi 
toimija kuin ryhmähaastattelussa (Pietilä 2010), mutta muuten häneen pätevät samat säännöt 
kuin muidenkin tutkimushaastatteluiden teossa. Haastattelijan on pyrittävä välttämään 
henkilökohtaisten kommenttien lausumista tai mielipiteiden esittämistä ja luotava 
luottamuksellinen ilmapiiri sekä kerrottava tutkimukseen liittyvistä eettisistä asioista (Kylmä 
& Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 2011). Toisaalta on huomioitava, että yksilöhaastattelussa 
haastatellut saattavat muokata vastauksiaan myönteisemmiksi miellyttääkseen haastattelijaa 
(Holloway & Wheeler 2002, 94). Haastattelujen tavoitteina oli saada tietoa tutkimusaiheesta ja 
vastauksia tutkimuskysymyksiin mahdollisimman monipuolisesti ja rikkaasti, jotta laadulliselle 
tutkimuksen laadulle asetetut tavoitteet toteutuisivat ja aineisto kyllääntyisi (Kylmä & Juvakka 
2007, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013).  
 
Kaikki toteuttamani ryhmä- ja yksilöhaastattelut olivat teemahaastatteluja, joissa oli kolme 
pääteemaa: kokemukset omasta psykososiaalisesta hyvinvoinnista, psykososiaalisen 
hyvinvoinnin edistämisen keinoista ja koetusta tuesta sekä sen tarpeista (ks. Liite 3). Annoin 
haastatteluihin osallistujien puhua vapaasti teemoihin liittyvistä asioista, koska 
teemahaastattelun pitäisi olla luonteeltaan avoin. Teemahaastattelussa edellytetään tutkijalta 
tilanneherkkyyttä ja kykyä edetä haastateltavan ehdoilla (Kylmä & Juvakka 2007, 79).  
 
Teemojen sisällä olevat haastattelukysymykset täsmentyivät ensimmäisen esihaastattelun ja 
ryhmähaastattelun tekemisen jälkeen. Teemahaastattelurungossa kirjattuna olevat kysymykset 
kysyttiin haastattelussa arkikielisiesti. Teemahaastattelurunko muokkautui haastattelujen 
edetessä ja kysymykset pelkistyivät ja ne muuttuivat käytännönläheisemmiksi. (ks. Kylmä & 
Juvakka 2007, 148.) Haastattelujen pituudessa on eroja, sillä toisilla asiaa oli paljon ja toisilla 
taas hieman vähemmän. Teemat toimivat minulla lähinnä muistilistana ja pyrin pitämään 
haastattelurungon niin väljänä, että se toisi esiin rikkaasti haastatteluihin osallistuvien 
todellisuuden (Hirsjärvi & Hurme, 2011, 66). Laadullisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan 
tarinoiden kertomista ja sen liiallinen rajaaminen saattaa olla esteenä tarinoille, jotka ihmiset 
haluavat kertoa (ks. Kylmä & Juvakka 2007, 80). 
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4.2 Aineiston keruu 
 
Ryhmähaastattelut (n=6 ja n=3) toteutin elokuussa 2014 ja ne kestivät noin tunnista kahteen ja 
puoleen tuntiin. Yksilöhaastattelut (n=4) tehtiin syys-lokakuussa 2014. Ne olivat kestoltaan 45-
minuutista 1,5- tuntiin. Rekrytoin haastatteluihin osallistuvia useiden eri yhdistyksien ja 
järjestöjen yhteyshenkilöiden kautta (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013). 
Yksilöhaastattelussa käytin lumipallo-otantaa ja haastateltavat löytyivät 
sosiaalistenverkostojen sekä yhteyshenkilöiden välityksellä (Kylmä & Juvakka 2007). 
Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Ryhmähaastattelut tapahtuivat erilaisissa 
ympäristöissä. Ensimmäinen haastattelun toteutin maaseutumaisessa ympäristössä ja toinen 
erään yhdistyksen tiloissa. Yksilöhaastattelut tehtiin pääasiassa haastateltavan valitsemassa 
julkisessa tilassa (3) ja yksi kotona. Litteroin haastattelut heti aineistonkeruun jälkeen ja 
haastattelujen toteutuksesta pidin päiväkirjaa johon merkitsin huomioita haastattelutilanteesta 
(Eskola & Suoranta 1998, Kylmä & Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 2011). 
 
Ryhmähaastattelujen järjestäminen vei suunniteltua enemmän aikaa, koska tarvittiin useita 
yhteydenottoja eri toimijoihin ennen kuin yhteistyökumppanit löytyivät. Yhteisten aikataulujen 
sopiminen ryhmähaastatteluihin osallistujien kesken ja haastattelua varten tarvittavan tilan 
löytäminen oli alkuun haastavaa (myös Holloway & Wheeler 2002, Hakala 2008). Lisäksi 
osallistujien lapsille oli tarvittaessa järjestettävä myös lapsenvahti. Kaksi yhdistystä tarjoutui 
järjestämään tilan ja lapsenvahdin ryhmähaastattelun ajaksi, mikä mahdollisti haastattelujen 
toteutuksen. Ryhmähaastattelun haasteellisuus oli tiedossa jo tutkimusta suunniteltaessa, sillä 
ryhmäkeskustelujen haasteeksi on jo menetelmäkirjallisuudessa mainittu ryhmien koolle 
kutsuminen ja yhteisten aikataulujen löytyminen (Holloway & Wheeler 2002,Valtonen 2005, 
Hirsjärvi & Hurme 2011). Siitä huolimatta järjestämiseen käytetyn ajan määrä yllätti (ks. myös 
Hakala 2008, 155). Yksilöhaastattelujen järjestäminen onnistui helpommin. 
 
Kerroin haastatteluihin osallistujille tutkimukseen liittyvistä eettisistä asioista ja siitä, miten 
ryhmähaastattelu tai yksilöhaastattelu toteutetaan (Kylmä & Juvakka 2007, 149). 
Ryhmähaastatteluihin osallistujille korostin, että haastattelussa keskustellut asiat ovat 
luottamuksellisia ja tarkoitettu vain ryhmässä jaettavaksi (Holloway & Wheeler 2002, 
Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013). Lisäksi tutkimuksen tekijänä olen velvollinen 
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suojelemaan haastateltujen nimettömyyttä ja yksityisyyttä ja huomioimaan sen tutkimuksen 
teon kaikissa vaiheissa. Kaikki haastatteluihin osallistuneet täyttivät tietoon perustuvan 
suostumuksen lomakkeen (Liite 4.). Tutkimuksesta olin tehnyt myös kirjallisen tiedotteen (Liite 
8). Sen lisäksi haastatteluihin tai ryhmähaastatteluihin osallistujat täyttivät 
taustatietolomakkeen ennen haastattelun aloittamista (Liite 5.). Pyrin pitämään 
haastattelutilanteen avoimena ja vapaana. Ryhmähaastatteluihin osallistujille lähetin 
yhteenvedon tehdystä keskustelusta, josta sain palautetta yhdeltä osallistujista. Palaute muistutti 
minua yksilöllisten kokemusten kuulemisen tärkeydestä ryhmän yleisen kokemuksen lisäksi. 
Sain myös palautetta suullisesti tutkimusaiheen tärkeydestä ja yksinhuoltajien näkökulman 
kuulemisen merkityksellisyydestä. Haastattelun lopuksi kysyin vielä oliko heillä vielä jotakin 
erityistä asiaa josta he halusivat vielä kertoa (ks. Kylmä & Juvakka 2007, 94). Pääasiassa 
haastattelutilanteet olivat luontevia, avoimia ja haastatteluihin osallistujat puhuivat vapaasti 
psykososiaalisen hyvinvoinnin kokemuksistaan.  
 
Ensimmäinen ryhmä oli hyvin keskusteleva ja en onnistunut ryhmätilanteen ohjauksessa kovin 
hyvin. Ryhmä oli ohjattavaksi aloittelijalle melko suuri (n= 6) ja hyvin keskusteleva. Osa 
osallistujista mahdollisesti tunsi toisensa entuudestaan. Ryhmähaastattelun ideaalitilanne on, 
että ryhmävetäjä ei aktiivisesti osallistuisi keskusteluun vaan ryhmä keskustelisi teemoista, 
mutta toisaalta vetäjän tehtävänä on pitää ryhmä aiheessa (Valtonen 2005). Koin hankalaksi 
arvioida milloin voin keskeyttää ja millä tavalla. Ryhmä vei keskustelua haluamaansa suuntaan 
toistuvasti, vaikka yritin kommentoimalla saada sen palaamaan haastatteluteemoihin. Havaitsin 
kuitenkin, että ryhmän vähemmistön yleisestä kokemuksesta poikkeavat mielipiteet saivat 
vähemmän tilaa (ks. myös Holloway & Wheeler 2002, 118, Sipilä ym. 2007). Ryhmässä usealla 
keskustelijalla oli samansuuntaisia kokemuksia yksinhuoltajuuteen liittyvistä haasteista ja aihe 
herätti runsaasti keskustelua. Muissa haastatteluissa teema-alueista keskustelu oli 
tasapuolisempaa.  
 
Ensimmäinen ryhmähaastattelu toimi kuitenkin hyvänä pohjana muille haastatteluille, sillä 
juuri ryhmän ohjauksesta vapaa keskustelu toi esiin näkökulmia, jotka yllättivät ja auttoivat 
täsmentämään tutkimuksen teemoihin liittyviä kysymyksiä (ks. myös Holloway & Wheeler 
2002, Pietilä 2010). Jälkikäteen sain ensimmäisestä haastattelusta palautetta ohjaajilta ja he 
pitivät ryhmän ohjaamistani puutteellisena ja kommentointiani liiallisena. Havaitsin myös, että 
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käyttämäni virikemateriaali (Liite 6.) herätti provosoituneita reaktioita, eikä se toiminut 
keskustelun herättäjänä rakentavassa mielessä. Joten jätin sen muista haastatteluista pois 
 
Otin ohjaajilta saadun palautteen huomioon seuraavassa ryhmähaastattelussa, jossa olin 
tarkempi sanomisistani. Toinen ryhmähaastattelu oli vuorovaikutukseltaan varautuneempi ja 
hiljaisempi. Johtuiko se omasta erilaisesta asenteestani vai ryhmän pienuudesta (n=3), jää 
arvailujen varaan. Kummatkin asiat saattoivat vaikuttaa ryhmädynamiikkaan, sillä yleisesti 
tiedetään, että usein osallistujat liittävät ”oman kertomuksensa” toisten puheenvuoroon ja 
toisaalta tarkistavat sen hyvyyttä haastattelun vetäjältä lukemalla hänen niin sanattomia kuin 
sanallisia viestejä (Valtonen 2005, 235). Paradoksaalisesti, tässä toisessa ryhmässä olin 
aktiivisemman ja näkyvämmän toimijan roolissa kuin ensimmäisessä ryhmässä, jossa toisinaan 
läsnäoloni miltei unohdettiin (myös Pietilä 2010).  
 
Toisessa ryhmässä ohjaajan roolinani oli saada ryhmä puhumaan kysymällä avoimia 
kysymyksiä esimerkiksi ”kerrotko lisää millaisena koet perhesuhteesi”- tyyppisesti (ks. 
Valtonen 2005, 235). Ryhmähaastattelussa oli muutamia hiljaisia osallistujia, jotka 
kommentoivat sanallisesti niukasti käytyä keskustelua. Kysyin tarvittaessa haastatteluun 
osallistujilta halusivatko he kommentoida jotakin. Aina ei heillä ollut lisättävää keskusteluun.  
 
Jälkeenpäin tarkasteltuna ryhmien keskusteluissa jotkut teemat saattoivat saada enemmän 
painoarvoa kuin toiset. Toisaalta se osoittaa, että juuri ne yhteisesti jaetut aiheet koettiin 
tärkeiksi ja siksi niistä haluttiin puhua enemmän. Yksilöhaastateltujen kertoma tieto oli 
mielestäni henkilökohtaisempaa ja jossakin määrin intiimimpää kuin ryhmähaastatteluihin 
osallistuneiden (myös Pietilä 2010). Yksilöhaastatteluissa tuli esiin myös yhteiskunnallinen 
näkökulma, minkä katsotaan olevan tyypillisempää ryhmähaastatteluille (esim. Pietilä 2010). 
Yksilöhaastatteluissa toistuivat myös samat esiin tulleet asiat, kuin ryhmähaastatteluissa.  
 
Haastattelut litteroitiin heti haastattelujen jälkeen. Haastatteluja tehtiin, kunnes puhutut asiat 
alkoivat toistua, eikä uusia näkökulmia tullut esiin. Aineiston kyllääntymistä on hankala 
arvioida, mutta samojen asioiden toistuminen antoi olettaa, että aineisto kyllääntyi. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 27). 
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4.3 Aineiston analyysi laadullisella sisällönanalyysillä 
 
Käytän ryhmä- ja yksilöhaastattelujen aineistojen analyysissä aineistolähtöisen 
sisällönanalyysin menetelmää, koska se soveltuu hyvin kokemuksien analysointiin ja 
luokitteluun (Priest ym. 2002, Woods ym. 2002, Kylmä & Juvakka 2007, Elo & Kyngäs 2008, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Analyysin avulla voidaan analysoida niin tekstin 
sisältöä kuin merkityksiä (Elo & Kyngäs 2008). Lisäksi se soveltuu hyvin aineistoihin, joista 
on tietoa vähän tai se on hajanaista (Kylmä & Juvakka 2007).  
 
Sipilä ja kumppanit (2007) suosittelevat fokusryhmähaastattelun avulla saatuja tuloksia 
kuvattavaksi alkuperäisin lainauksin ja analyysin tehtäväksi ryhmätasolla (ks. myös Pietilä 
2010). Tässä tutkimuksessa aineistona on sekä yksilöhaastatteluista että ryhmähaastatteluista 
saatua tietoa ja käyttämääni aineistolähtöistä sisällön analyysiä ohjaavat tutkimuksen tarkoitus 
ja tutkimustehtävät. Analyysin tarkoituksena on saada vastaus tutkimustehtävinä oleviin 
kysymyksiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 113.) Analysoin aluksi jokaisen haastattelun erikseen 
ja sen jälkeen yhdistin analyysit yhdeksi kokonaisuudeksi.  
 
Aloitin analyysin kokonaisuuden hahmottamisella. Jo litterointivaihe auttoi hahmottamaan 
aineistosta alustavia temaattisia kokonaisuuksia. Analyysissä tutkimuskysymykset toimivat 
luokittelua ohjaavina ”pääkoodeina” (master code) (ks. Woods ym. 2002) tai 
analyysiyksikköinä (ks. Elo & Kyngäs 2008). Ne auttoivat suuntaamaan aineiston analyysiä ja 
etsimään ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Analyysin organisointivaiheessa 
luin aluksi litteroitua tekstiä läpi useita kertoja. Ryhmittelyssä kokosin samaa tarkoittavat 
ilmaisut (lauseet, katkelmat) yhteen, toisin sanoen pelkistin aineistoa (Kylmä & Juvakka 2007). 
Tätä voidaan myös kutsua avoimeksi koodaamiseksi tai teemojen hahmottamiseksi. (Priest ym. 
2002, Woods ym. 2002 vrt. Elo & Kyngäs 2008). Käytin teemoittelun ja pelkistämisen apuna 
tekstin maalaamista eri värein tai fontein. Esimerkki aineiston pelkistämisestä on liitteenä (ks. 
Liite 7.). Ryhmittelin ja luokittelin aineistoa kunnes saman sisältöisistä teemoista tai 
tapahtumista syntyi eritasoisia alaluokkia, joille myöhemmin hahmottuivat yläluokat. Alla 
taulukossa neljä on esimerkki alaluokkien hahmottumisesta alkuperäisilmauksesta alkaen 
yhden alaluokan osalta. 
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Taulukko 3. Esimerkki aineiston luokittelusta. 
 
Alkuperäisilmaus 
 
”Mulla oli tosi haastavaa,…tää oli 
kaikkein haastavin kohta. Tyttöä hoiti 
mun äitini silloin kun tein osa-
aikatyötä. Yks kaksosista oli 
erityispäiväkodissa, …mulla oli 
niinku lapset useammas paikas 
hoidossa, et se kun mä aamulla vein 
niitä eri paikkoihin…” 
”…Järjestelet niitä vuoroja, kun 
lapset ovat vuorohoidossa…ja 
viikonloput oot sitten töissä, niin 
onhan se fyysisesti ja psyykkisesti 
raskasta.” 
Pelkistys 
 
Kokee haastavana työn ja lasten 
päivähoidon yhteen sovittamisen, 
kun lapset olivat eri päiväkodeissa. 
 
 
 
 
Kokee työn ja pikkulapsiarjen 
yhteensovittamisen psyykkisesti ja 
fyysisesti raskaana työvuorojen 
järjestelyn takia.  
Ryhmittely luokaksi 
 
 
 
 
Työn ja lasten päivähoidon 
yhteensovittamisen 
haasteet  
 
 
 
 
 
 
Luokittelun jatkuessa muodostui pienten lasten yksinhuoltajien hyvinvointia kuvaaville 
erilaisille luokille neljä niitä ryhmittelevää yläluokkaa: Hyvinvointia tukevia tekijöitä, 
hyvinvoinnin edistämisen keinoja, hyvinvointia kuormittavia tekijöitä ja hyvinvoinnin 
huolehtimisesta estäviä tekijöitä, joita yhdistää pääluokka ”Pienten lasten yksinhuoltajien 
psykososiaalisen terveyteen ja hyvinvointiin yhteydessä olevia tekijöitä” (ks. 67). Alla olevassa 
taulukossa viisi on esimerkki hyvinvoinnin edistämisen keinoja yläluokan muodostamisesta. 
Esimerkissä näkyy vain kaksi alaluokkaa, mutta koko analyysin tuloksena niitä on useampi. 
 
Taulukko 4. Esimerkki yläluokan muodostamisesta. 
 
Alkuperäisilmaus 
 
”..niin lasten kanssa oli siinä ulkona 
ja puistossa niin ymmärsi, että tää 
nyt sitä meiän arkee ja mää ainakin 
nautin siitä että saatiin olla ulkona.”  
”Nyt teen koko ajan asioita, joista 
voimaannun ja aikasemmin mää 
menin koko ajan vaan lasten 
ehdoilla.” 
 
”.. on hyvä suuntautua kodin 
ulkopuolelle ja nähdä ihmisiä ja 
saada vähän muuta ajateltavaa. Me 
ollaan pienestä pitäen harrastettu ja 
on saatu siitä muita asioita 
elämään.” 
Pelkistys 
 
Kokee puistossa olemisen 
lasten kanssa miellyttävänä 
ja nauttii ulkoilusta. 
 
Kokee voivansa paremmin 
kun tekee niitä asioita 
joista voimaantuu.  
 
 
Kokee, että on hyvä 
suuntautua kodin 
ulkopuolelle, tavata ystäviä 
ja harrastaa. 
 
Alaluokka 
 
 
 
Mielekkääksi 
koettujen 
asioiden tekeminen 
 
 
 
 
 
Oma-aloitteinen 
aktiivinen toiminta 
 
Yläluokka 
 
 
 
 
 
 
Psykososiaalisen 
hyvinvoinnin 
edistämisen 
keinoja 
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Analyysi oli vuoropuhelua aineiston, aineistosta tehtyjen yhteenvetojen ja tehdyn luokittelun 
välillä. Jouduin palauttamaan useaan kertaan mieleeni alkuperäiset tutkimuskysymykset, sillä 
ne pyrkivät välillä unohtumaan. Toisinaan jouduin myös palaamaan takaisen alkuperäiseen 
aineistoon, kun olin epävarma analyysissä tekemistäni päätelmistä. Haasteellisinta analyysissä 
oli säilyttää kokemuksien autenttisuus ja toisaalta tehdä siitä riittävä synteesi.  
 
Tuloksia raportoitaessa teemojen luotettavuuden tueksi olen ottanut katkelmia alkuperäisestä 
aineistosta (Priest ym. 2002, Woods ym. 2002, Sipilä ym. 2007 ), kuitenkin siten, että 
haastatteluihin osallistujia ei voida kommenteista tunnistaa. Poistin raportin tulososiosta 
analyysissä käyttämäni haastateltujen tunnistenumerot yksittäisten lainausten osalta, jotta 
tutkimukseen osallistujien anonymiteetti säilyy (Kylmä & Juvakka 2007). Tunnistenumerot 
auttoivat minua tarvittaessa löytämään ilmaukset alkuperäisestä litteroidusta 
haastattelutekstistä, kun halusin tarkistaa missä temaattisessa kontekstissa ilmaus oli sanottu 
(ks. myös Kylmä & Juvakka 2007,117). 
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5 TULOKSET 
5.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot 
 
Haastatteluihin osallistui yhteensä 13 henkilöä, jotka joko par ‘aikaa olivat tai olivat olleet 
hiljattain pienten lasten yksinhuoltajia. Tutkimukseen osallistuneilla saattoi olla pieniä alle 
kouluikäisiä lapsia, alle kouluikäisiä ja ala-kouluikäisiä, sekä alle kouluikäisiä että 
varhaisaikuisia lapsia. Alakouluikäisiä tai alle kouluikäisiä lapsia osallistujilla oli 18. 
Tutkimukseen osallistujien ikäjakauma vaihteli 27- vuodesta 51- vuoteen. Vastaajien keski-ikä 
oli noin 39- vuotta. Lapsia osallistujilla oli yhdestä viiteen. Vajaalla kolmanneksella 
haastatteluihin osallistujista oli 3-5 lasta. Kolmella osallistujista oli lapsia kahdesta eri 
suhteesta, jotka kummatkin olivat päätyneet eroon. Suurin osa haastatelluista oli työelämässä 
(n= 8). Yksi osallistujista työskenteli ja opiskeli samanaikaisesti, kaksi oli opiskelemassa, yksi 
oli työtön ja yksi oli hoitovapaalla. Suurimmalla osalla oli ammatillinen tutkinto eriasteisista 
oppilaitoksista (n=10), yliopistotutkinto oli kahdella ja yksi opiskeli ammattiin. 
 
Haastatellut olivat enimmäkseen tyytymättömiä toimeentuloonsa. VAS-asteikolla (0= 
täysin tyytymätön ja 10 täysin tyytyväinen) mitattuna toimeentuloon tyytyväisyyden 
keskiarvoksi tuli 4,3 ja näin ollen toimeentuloon oltiin melko tyytymättömiä. Vastanneiden 
kesken arviot omasta tyytyväisyydestä toimeentuloon vaihtelivat 0- 8,2:een. Kuitenkin 
muutamat olivat toimeentuloonsa myös melko tyytyväisiä (VAS enemmän kuin 7). 
 
Haastatteluihin osallistuneet olivat keskimäärin melko tyytyväisiä terveyteensä, sillä VAS 
keskiluvuksi tuli 8. Vastauksissa oli hajontaa, sillä arviot terveydestä (0= täysin tyytymätön ja 
10 täysin tyytyväinen) vaihtelivat asteikolla 0,8- ja 10 välillä. Melko suuri osa vastaajista koki 
olevansa terveyteensä tyytyväinen, sillä kahdeksan ihmistä kolmestatoista oli merkinnyt janalle 
viivan kohtaan, josta saatu arvo oli 8 tai enemmän. Yksi haastatelluista oli terveyteensä täysin 
tyytymätön. 
 
Yksinhuoltajiksi oli päädytty monia eri teitä. Eron taustalla saattoi olla erilleen ajautuminen, 
ratkaisemattomat ristiriidat suhteessa, henkinen ja/ tai fyysinen väkivalta, toisen vanhemman 
haluttomuus ryhtyä isäksi, alkoholismi tai jotkut olivat olleet lapsensa yksinhuoltajia vauva-
ajasta alkaen. Muutamat haastatelluista yksinhuoltajista olivat valinneet yksinhuoltajuuden. 
31 
 
 
Kahdella yksinhuoltajuuden vapaaehtoisesti valinneista oli aiempaa kokemusta 
yksinhuoltajuudesta. Lasten etävanhemmat tapasivat lapsia hyvin vaihtelevasti. Yli puolella 
haastatelluista lapset eivät tavanneet ollenkaan lähivanhempaansa tai tapaaminen oli 
satunnaista. Viikoittain lasta tapasi vain kaksi etävanhempaa.  
5.2 Yksinhuoltajavanhempien kokemuksia psykososiaalisesta hyvinvoinnista 
 
Psykososiaalisesti hyvinvoivat tai kohtalaisen hyvin voivat yksinhuoltajat säätelevät omaa 
ja perheen hyvinvointia arjen sujuvalla koordinoinnilla. He olivat aktiivisia toimijoita, jotka 
suuntautuvat kodin ulkopuolelle harrastuksiin tai osallistuvat erilaisiin kerhoihin tai ryhmiin. 
Työn tai kotona olemisen ja lapsiperhearjen yhteensovittaminen onnistuu heiltä kohtuullisen 
hyvin. Kuitenkin myös heillä on siinä ajoittaisia vaikeuksia. Hyvinvoivaksi itsensä kokevilla 
yksinhuoltajilla oli toisinaan lastenvahdin saamisen ongelmia ajoittain äkillisissä ja 
ennakoimattomissa tilanteissa. Sairastuminen, lastenvahtipulmat, toimimaton suhde 
etävanhempaan tai asiantuntijoiden epäoikeudenmukainen tai epäasiallinen kohtelu sekä huolet 
lapsen hyvinvoinnista saattoivat kuormittaa hetkellisesti muuten hyvinvoivaksi itsensä kokevaa 
yksinhuoltajaa. Saatuun ulkopuoliseen tukeen saatettiin olla tyytyväisiä tai tyytymättömiä. 
Kaikki eivät kuitenkaan koe tarvitsevansa perhetyötä tai muuta tukea arkeensa ja voimavarat 
riittävät tukiperheenä tai vapaaehtoisena kriisityöntekijänä toimimiseen. Psykososiaalisen 
hyvinvoinnin kannalta arjen sujuva koordinointi oli keskeinen asia. Se mahdollisti arjen 
ajankäytön hallinnan siten, että siinä voi tehdä mielekkäiksi koettuja asioita. Sujuvaan arjen 
koordinointiin kuuluu esimerkiksi arkiaskareiden tärkeysjärjestykseen laitto, tieto mistä saa 
apua ja tukea tarvittaessa ja kyky ennakoida avun tarpeita. 
 
Suhteet etävanhempiin saattoivat olla toimimattomia, etäisiä tai toimivia. Yksinhuoltajana 
saatettiin voida paremmin kuin toimimattomassa ja voimavaroja vievässä suhteessa. Voitiin 
kokea, että voidaan niin fyysisesti kuin henkisesti paremmin kuin liitossa tai suhteessa ollessa. 
Haastatellut, jotka tavalla tai toisella olivat valinneet yksinhuoltajuutensa tai suhtautuivat 
elämäntilanteeseensa myönteisesti, kokevat myös arjen organisoinnin sujuvana ja 
yksinhuoltajuuden myönteisenä. He kokevat pärjäävänsä hyvin. Myönteisenä koettu 
yksinhuoltajuus voitiin kokea voimaannuttavana ja itsenäisenä päätöksenteon 
mahdollisuutena, joka edisti arjen toimivuutta ja omaa hyvinvointia arjessa. Yksinhuoltajana 
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pärjäämisestä voitiin myös kokea ylpeyttä. Juridinen yksinhuoltajuus oli joillekin valinta, jolla 
varmistetaan itsenäinen päätösvalta lapsen asioihin ja se, että lasta ei käytetä vanhempien 
riitojen välikappaleena. 
 
 ”Ehkä se on niin ajattelen, et se oli hyvin tarkkaan harkittu päätös ja se oli hyvä 
päätös. Niin, mitään muuta musta ei näkyiskään tai mitään muuta ei miettisikään. 
Ehkä enemmän ylpeenä, koska pystyn pyörittää tätä arkee samalla lailla tai ehkä 
jopa paremmin, koska suhteessa joku syö mun voimavarat.” 
”On totta kai. Mut kyll koen, et olen ihan mielettömän terve fyysisesti sekä 
henkisesti, paremmin ei ikinä oo ollu asiat. Ei koskaan. Missään liitossa ei 
koskaan.” 
 
Kohtalaiseksi psykososiaalisen hyvinvointinsa kokevat pitivät kotona olemista, työn tai 
opiskelun ja lastenhoidon sekä arjen askareiden yhteensovittamista kohtuullisen sujuvana. He 
olisivat kuitenkin kaivanneet lisää lastenvahtiapua, tietoa tuesta tai tukea arkeensa. He toimivat 
aktiivisesti oman psykososiaalisen hyvinvointinsa edistämiseksi esimerkiksi hakeutumalla 
kerhoihin, ryhmiin ja harrastuksiin.  
 
Toisinaan lapsen hyvinvointi saatettiin laittaa oman edelle. Lapsen hyvinvoinnin takia voitiin 
tinkiä omista harrastuksista ja vaihtaa tai luopua työpaikasta. Suhteet etävanhempiin olivat 
etäisiä, säännöllisiä tai toimimattomia. Heillä oli jonkin verran tietoa tuesta ja 
tukimahdollisuuksista. He olivat hakeneet apua tai tukea esimerkiksi lastenhoitoon, mutta saatu 
tuki saattoi olla lyhytkestoista, se ei vastannut tarvetta tai se oli vaikeasti saatavilla olevaa. Apua 
oli toisinaan hankala pyytää ja se saattaa tuntua nöyryyttävältä. Työssä käyviä isovanhempia ei 
kehdattu pyytää lapsenvahdiksi. Muutenkin sukulaisilta saatettiin saada vain vähän apua, sillä 
he asuvat joko kaukana tai olivat muuten estyneitä.  
 
”Äiti on töissä, mulla on vaan sellane tunne, että emmä viitti sitä paljoa 
pyytääkään, ku sill on vapaapäivä… oon tosi huono pyytään ketään kavereita. 
Varsinkii sillai, et pyytäisin kaverii lapsen vahdiks ja et sitten lähtisin kaverin 
kans vaikka viihteelle. Se tuntuu jotenkin epäreilulta.” 
 
Psykososiaalisen hyvinvointinsa melko huonoksi kokevat pitivät pikkulapsiarkea työläänä. 
Arki saattoi olla askareista selviytymistä, väsymyksen ja uupumisen kanssa kamppailua tai 
masennusta. Henkilökohtaiset voimavarat koettiin riittämättöminä ja/tai psykososiaalinen tuki 
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epätarkoituksenmukaisena. Suhteet etävanhempiin saattoivat olla ongelmallisia tai 
toimimattomia, mikä aiheutti toisinaan psyykkistä kuormaa. Pikkulapsiarkeen kaivattiin 
enemmän aikuisseuraa ja lastenvahtiapua tai muuta psykososiaalista tukea. Sosiaalinen 
tukiverkosto oli puutteellinen ja se koettiin epätarkoituksenmukaisena tai siihen ei oltu 
tyytyväisiä. Liiallinen vastuu pikkulapsiarjesta saattoi tuntua raskaalta ja aiheuttaa väsymystä 
tai uupumusta. Uupumusta saattoi lisätä, jos alle kouluikäisiä lapsia on useita ja 
psykososiaalinen tukiverkosto on vähäinen. Isovanhempien tai muiden läheisten apua ei usein 
ole helposti saatavilla. Uupuneella usean pienen lapsen yksinhuoltajalla voimat saattoivat 
mennä arjessa selviytymiseen.  
 
”Sillon kun mulla oli se tilanne, niin must tuntu, et mul ei ollu paljon iloo siinä 
arjessa, et se oli selviytymistä...kun välillä oli niin kuin olis ollu kuin musta pitkä 
putki, ku valoa ei näy, ku siellä putken päässä” 
 
Psykososiaalisesti huonosti voivilla yksinhuoltajilla psykososiaalinen tuki tai tieto tuesta oli 
riittämätöntä. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen oli hankalaa, kun lastenvahtiapua oli 
hankala saada. Huonoksi psykososiaalisen hyvinvointinsa kokevat toivoivat, että heidän tuen 
tarpeensa olisi tunnistettu aikaisemmin tai että tuki olisi ollut helpommin saatavilla olevaa. He 
saattoivat kokea saamansa tuen hyvänä, mutta lyhytkestoisena tai toisaalta epäasiallisena ja 
epätarkoituksenmukaisena. Saatuun tukeen saatettiin olla myös pettyneitä. Oikea-aikaisen ja 
toivotun tuen puute saattoi harmittaa. Seuraavalla sivulla on kuvio kolmesta erilaisesta 
psykososiaalisen hyvinvoinnin kokemuksesta (Kuvio 2). 
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Kuvio 2. Psykososiaalisen terveyden kokemuksia. 
 
5.2.1 Psykososiaalista hyvinvointia tukevia tekijöitä 
 
Psyykkistä hyvinvointia tukee toimiva suhde etävanhempaan, sillä se vähentää arjen 
koordinoinnista syntyvää kuormaa. Kokemuksissa täysin toimivista suhteista etävanhempaan, 
lapseen liittyvien asioiden hoitaminen koetaan sujuvana tai ongelmattomana. Asioista 
pystytään keskustelemaan ja päättämään yhteisymmärryksessä. Toimivassa suhteessa lasten 
etävanhempaan pystytään jakamaan eri tavalla vastuu lapsista, millä oli merkitystä 
psykososiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Asioista voidaan sopia ja keskustella. Sopimuksista 
pystytään pitämään kiinni, jolloin arjen suunnittelu ja organisointi helpottuu. Suhde saattoi 
”asettua uomiinsa” eron jälkeen ajan kuluessa. Uomiinsa asettuminen tarkoittaa asiaintilan 
hyväksymistä sellaisena kuin se on, eli etävanhempi tapaa lapsia satunnaisesti silloin kuin 
hänelle se sopii. Lapset tai lähivanhempi eivät enää asettaneet odotuksia säännöllisille 
tapaamisille. Näin ollen kasvatus- tai lastenhoitovastuu jakautuu eritavoin riippuen siitä, kuinka 
toimiva suhde etävanhempaan on. 
 
”Meillä on periaatteessa semmone sopimus, et oon yksinhuoltaja ja jeesaan sitä 
sen hommissa, mitä se tarttee, mut lapsi asuu mun luona ainakin siihen asti, kun 
se käy koulut loppuun. Sen jälkeen se voi muuttaa etävanhempansa luokse jos se 
haluaa.” 
Voi hyvin, kokee voimavarojen 
olevan riittävät tilanteessa 
toimimiseen, arki sujuu, kokee 
psykososiaalisen tuen riittävänä 
tai olisi toivonut tukea enemmän 
Voi melko huonosti, on väsynyt, 
uupunut tai masentunut, arki on 
selviytymistä, kokee 
riittämättömäksi saadun 
psykososiaalisen tuen 
Voi ”ihan mainiosti” tai kohtalaisesti, 
arki sujuu kohtuullisen hyvin, 
voimavarat vaihtelevat, toivoo/ olisi 
toivonut enemmän psykososiaalista 
tukea  
Yksinhuoltajien kokemuksia psykososiaalisesta 
terveydestä 
Kokee voivansa 
hyvin Kokee voivansa 
kohtalaisesti 
Kokee voivansa 
melko huonosti 
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”Et meilläki on sit yhteishuoltajuus, mut tää on just sitä, olenko sit yhteishuoltaja 
muutama kerran vuodes ottaa. Mut ne on jo sevverra isoi et, ne ovat tottunu, että 
hän sillon tällön ottaa yhteyttä, että se on tavallaan niinko asettunu uomiins, 
sillai.”  
 
Myönteinen suhtautuminen omaan elämäntilanteeseen ja luottamus, että pärjää, tukivat 
hyvinvointia. Usko omiin voimavaroihin, kokemus pärjäämisestä, luottamus siihen, että 
selviää, auttoivat oman tilanteen näkemisessä myönteisessä valossa. Tuolloin 
yksinhuoltajuudesta ei koettu aiheutuvan leimaa. Joku haastatelluista totesikin, että 
”yksinhuoltajuus ei näy päällepäin” esimerkiksi puistossa käydessä, sillä usein lapset ovat siellä 
yhden vanhemman kanssa. Oman suhtautumisen ja asenteen koettiin vaikuttavan siihen kuinka 
voi tulla kohdelluksi.  
 
”Mun mielest, jos itellä on ollu positiivinen asenne, niin on ollu muillakin... No 
täähän on, et jurpoja ihmisiä löytyy tietenkii joka paikasta. Siihen voi auttaa, et 
yrittää ymmärtää, eikä itse lähe mukaan siihen leikkiin.” 
 
Toimiva sosiaalinen verkosto ja tieto mistä saa tarvittaessa apua tukivat myös arjessa 
jaksamista. Lastenhoitoapu mahdollisti vanhemman työssäkäynnin tai hetken hengähdystauon 
arjessa. Miltei kaikkien lapset ovat tai ovat olleet päivähoidossa. Päivähoidon ohella 
lastenvahtiapuna arjessa oli jollakin naapuri, toisella isovanhemmat ja joskus yksityinen 
lapsenvahtipalvelu. Toisaalta yksityisen lastenhoitoavun palkkaaminen ”omia lyhyitä menoja 
varten” ei useinkaan ollut mahdollista sen kalleuden takia. Esimerkiksi Mannerheimin 
lastensuojeluliiton 8e/h koettiin pääasiassa liian kalliina. Myös isovanhemmat voivat hoitaa 
lapsia, silloin kun lasten päivähoito ei kunnallisesti ollut järjestynyt.  
 
 ”isovanhemmat asuu tuossa puolen kilometrin päässä ja he pitävät lapsii 
miellellään… mull ei oo koskaan sitä ongelmaa ollu…” 
”Alussa oli tietenkin paha, kun ei naapureit tuntenu; mut nyt on hyvä, kun kesällä 
varsinkii tota noin saa jopa niille muutamaks tuntii sillon tällön. 
”Joo. Ja vuorohoito on aivan välttämätön, se on niin välttämätön kyllä jos 
vuorotytöt tekee. Meilläki on (Lapsi) ollu vuorohoidos jo kymmenkuukautisest 
alkaen. Ei, ei ikinä ois selvitty, jos ei ois ollut vuorohoitoo. Ja niin ihanat ne 
vuorohoitajat siis.” 
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Itsetuntemus auttoi oman hyvinvoinnin ylläpitämisessä. Siihen liittyi kyky tunnistaa omia 
voimavarojaan, tuen tarpeitaan ja mielekkääksi koettuja asioita, joista voi saada voimaa. 
Voimaa haastatellut saivat esimerkiksi lapsista, liikunnasta, ulkoilusta, miellyttävästä 
asunnosta ja omasta ajasta lasten nukahdettua. Voimaa voi tuoda henkilökohtainen usko 
Jumalaan, tai muu henkisesti tärkeäksi koettu asia. Toisinaan kuitenkaan voimavaroja lisäävien 
asioiden tekeminen ei ole mahdollista, kun saatavilla ei ole joko lastenvahtiapua tai tarvittavaa 
tukimuotoa. Kuitenkin joskus oivallus esimerkiksi liikunnan tärkeydestä psykososiaalisen 
hyvinvoinnin tukijana on riittävä motiivi lastenhoidon järjestämiseksi tavalla tai toisella.  
 
”Sit on tää liikunta, mist vähän itsekkäästikin pidän kiinni, että pääsen harrastaa 
sitä liikuntaa, kun must tuntuu, että tarviin sitä. Et mää järjestän sit lastenhoidon, 
silleen et vaik isommat (varhaisaikuiset) hoitaa sitten pienempiä. Oon oppinu 
sen, että se on tosi tärkeetä. 
”voin sanoo, et liikunta on semmone voimavara ja henkireikä, että kun pääsen 
liikkumaan, niin se purkaa stressiä. Ja toinen on ollut oma suhde Jumalaan, et 
mä oon itte järjissäni ja se et mistä se voima on tullu, kyl se on tullu mulle tuolta 
ylhäältä tuo voima.” 
 
Haastateltujen kokemuksen perusteella käytössä olevat henkilökohtaiset voimavarat saattavat 
vaihdella tai kehittyä ajan kuluessa. Psykososiaalisen hyvinvoinnin kokemus voi olla erilainen 
heti eron jälkeen kuin muutaman vuoden päästä erosta. Ajan kuluessa usko ja luottamus omaan 
pärjäämisen vahvistuivat. Uuteen elämäntilanteeseen sopeuduttiin, eikä erosta aiheutuva 
jännite enää kuormita niin paljoa päivittäistä arkea. Ero on voinut kuluttaa voimavaroja, mutta 
ajan kuluessa ne voivat palautua.  
 
”Kyllä koen, et mun jaksaminen on nyt ihan eri luokkaa (kuin eron jälkeen), mutta 
ei se oo aina ihan terävimmästä päästä…mutta on siltikin.” 
 
Psykososiaalista hyvinvointia voi tukea myös työvuoroihin vaikuttaminen ja esimerkiksi 
kotona työskentely. Eräs hyväksi tilanteensa kokevista yksinhuoltajista pystyy vaikuttamaan 
työvuoroihinsa ja työskentelemään kotona etänä. Hän koki myös selviytyneensä 
elämäntilanteen muutoksesta tutustumalla ihmisiin ja harrastamalla lapsen kanssa yhdessä. 
Näin hän oli luonut mielekkäitä sosiaalisia verkostoja, jotka voivat tukea psykososiaalista 
hyvinvointia. 
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”Mun työssä on hyvää se, ku sitä voi periaatteessa tehdä kotona…Niin, se on 
sinänsä hauskaa muuttaa kolmivuotiaan lapsen kanssa kylään, missä ei tunne 
oikeestaan yhtään ketään. Sitten meillä on selvitty sillä, että me harrastetaan ihan 
hirveesti ja tutustutaan  
ihmisiin…Tunnetaan nyt ihan reilusti ihmisiä kahen vuoden jälkeen.” 
 
Päätäntävalta lasta koskevista asioista koettiin tärkeänä hyvinvointia tukevana ja arjen 
organisointia helpottavana asiana. Päätäntävallan merkitys korostui etenkin toimimattomissa 
tai ongelmallisissa suhteissa etävanhempaan, joissa on vaikea sopia lasta koskevista asioista. 
Päätäntävalta helpotti arjen asioiden hoitamista, esimerkiksi passin hakemista ja vähentää 
psyykkistä kuormaa, mikä saattaa liittyä etävanhemman kanssa kommunikointiin. Psyykkistä 
kuormaa voi syntyä tilanteissa, joissa jokin asia pitäisi hoitaa, mutta syystä tai toisesta 
yhteishuoltajasuhteessa olevaa etävanhempaa on vaikea tavoittaa. 
 
”Niin kyllä koen, et käytännössä se, joka yksin on lasten kanssa, niin sillä pitäs 
olla se viimenen sana, vaikka se kuulostaa ilkeeltä ja despootilta ja että miehiä ja 
isiä syrjitään, mutta jonkunhan se arki täytyy hoitaa. Jonkun täytyy päättää, 
eihän asioita voi jättää päättämättäkään.”  
 
Psykososiaalista hyvinvointia tukivat myös miellyttävä asuinympäristö ja asunto. Kun lasten 
leikkipuistot ovat lähellä, niissä voi helpommin tutustua vertaisiin tai lapsiperheisiin. Viihtyisä 
asuinympäristö, luonto tai miellyttävä asunto antoivat voimaa arkeen. Hyvin tai kohtuullisesti 
sujuneen pikkulapsiarjen avaimena pidetään lasten ja vanhemman terveenä pysymistä sekä 
lasten hyvää unirytmiä. Kun vanhempi ja lapsi pysyvät terveenä, ennakoimattomista 
lastenhoitojärjestelyistä ei tarvitse huolehtia ja arki sujuu ilman ylimääräistä ponnistusta. Lasten 
hyvä unirytmi ja unenlahjat voivat antaa mahdollisuuden omaan aikaan ja tukea siten 
vanhemman jaksamista. 
 
” …en oo osannut pelätä, että voimat loppuis. Varmasti on auttanu se, että ne ovat 
pysyny terveenä, eikä oo tarvinnu sitte…ne ovat nukkuneet tähän asti niin hyvin, 
että on ite saanut levättyä. Ne menevät nukkumaan kymmenen yhentoista aikaan, 
mä ite vielä valvon aika montakin tuntia sitten. Se on mun omaa aikaa se, sillon 
yöllä.” 
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Psykososiaalista hyvinvointia voi haastateltavien mukaan tukea myös tieto vertaistoiminnasta 
tai ryhmistä ja apu sekä tuki eron jälkeen yksinhuoltajuuteen siirryttäessä. Riittävä tuki 
lastenhoidossa on välttämätöntä sekä vanhemman hyvinvoinnin että arjen sujuvuuden kannalta. 
Vuoropäiväkodit ovat vuorotyötä tekevälle välttämättömiä, jotta yksihuoltajavanhempi voi 
käydä töissä. Toisaalta koettiin, että lapsen vuorotarhassa pitäminen saattaa olla haasteellista, 
kun yhteistä aikaa lapsen kanssa ei jää paljoa. Lisäksi toisinaan pienten lasten 
yksihuoltajavanhemmalle vuorotyö voi olla liian kuormittavaa, etenkin jos lapsi sairastaa usein. 
Siksi etenkin vuorotöitä tehneet haastatellut toivoivat joustavuutta työjärjestelyihin. Alla 
olevassa kuviossa (Kuvio 3.) on yhteenveto psykososiaalista hyvinvointia tukevista tekijöistä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3. Psykososiaalista hyvinvointia tukevia tekijöitä 
 
Riittävästi mielekkäitä sosiaalisia verkostoja 
ja lastenvahtiapua 
-Vertaiset, etävanhempi, sukulaiset, naapurit,  
kunnallinen tuki, kolmassektori, ryhmät, 
kerhot, perhetyö 
-Toimiva suhde lapsen toiseen vanhempaan 
 
Riittävä tieto 
tukimahdollisuuksista 
-Perhetyö, vertaistoiminta, eroapu, 
perheentuvat, kerhot, ryhmät, 
tai muu tuki 
 
Psykososiaalista 
hyvinvointia tukevia 
tekijöitä 
 
Päätäntävalta 
-Mahdollisuus vaikuttaa 
työvuoroihin 
- Riittävästi päätäntävaltaa lapsen 
asioista 
 
 
Miellyttävä asuinympäristö tai 
asunto 
-Lasten leikkipuistot lähellä 
-Kivat ulkoilumaastot 
-Viihtyisä asunto 
Itsetuntemus ja henkilökohtaiset voimavarat  
-Tunnistaa mitkä asiat tukevat omaa hyvinvointia 
-Tunnistaa psyykkishenkisiä voimavarojaan ja/ tai kehittää 
niitä esim. opiskelemalla ja osallistumalla ryhmiin, 
tekemällä asioita joista nauttii 
-Kokee oman elämäntilanteen mielekkäänä 
-Kokee pärjäävänsä 
-Henkinen vakaumus voimavarana 
-Lapset voimavarana 
 
 
 
Terveenä pysyminen 
-Lähivanhempi tai lapsi 
 
Lähivanhemman riittävä 
lepo 
-Lapsi nukkuu hyvin ja 
säännöllisesti 
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5.2.2 Psykososiaalista hyvinvointia kuormittavia tekijöitä 
 
Sosiaalisen tukiverkoston ja lastenvahtiavun puute voi ajoittain kuormittaa 
yksinhuoltajavanhempaa. Lähivanhempi on vastuussa lapsesta kellon ympäri. Yksin 
lastenkasvatuksesta ja pienten alle kouluikäisten lasten arjesta vastaaminen saattaa olla 
raskasta, jos ei ole riittävästi tukea lasten tai kodin hoidossa. Silloin vanhempi ei saa levätä 
riittävästi tai tehdä hyvinvoinnille merkityksellisiä asioita, kuten esimerkiksi nähdä silloin 
tällöin kavereita, vertaisia tai lapsiperhetuttuja tai mennä ulkoilemaan yksin. Tällöin arki 
muuttuu sujuvasta sujumattomaksi ja se koetaan rankkana niin psyykkisesti kuin henkisesti. 
Vauva-aika koetaan erityisen kuormittavana aikana, jos silloin ei saanut riittävästi levätä. 
 
”Vauva-aika oli hirveetä sinänsä, kun siinä oli se niin hirvee univaje. Se oli siellä 
pohjalla ja vaikutti oikeestaan ihan kaikkeen, et siihen kun vertaa, niin voin 
nykyään suorastaan jo ihan mainiosti. Mutta totta kai on rankkaa, on rankkaa, 
voin tunnustaa sillä lailla, kun on koko ajan 24/7, oli sitten kesä, talvi, arki, pyhä, 
niin yksin vastuussa ihan kaikesta. Niin onhan se kuormittavaa.” 
 
Lasten hoidon järjestäminen koetaan vaikeana etenkin äkillisissä ja ennakoimattomissa 
tilanteissa ja se saattaa lisätä psyykkistä kuormaa. Yksinhuoltajavanhemman sairastuminen tai 
lapsen äkkinäinen sairastuminen hankaloittaa arjen sujuvaa organisointia. Kuten eräs 
haastateltava sanoi yksinhuoltajalla ”ei ole varaa sairastaa”. Oman lääkäriajan, 
hammaslääkärikäynnin tai muun virastoissa asioinnin järjestäminen saatetaan kokea 
ongelmallisena lastenhoidon järjestämisen vaikeuden takia. Kun lapsenvahtiavun saaminen on 
hankalaa, lääkärillä käyntiä saatetaan siirtää johonkin tulevaisuuteen. Sairastuneen 
lähivanhemman on hoidettava arjen askareet, vaikka lastenvahtiapua ei ole ja se voi aiheuttaa 
väsymystä.  
 
”ja kun tietää, että apua ei saa, niin painetta lisää se, jos sairastun. Mitä teen jos 
sairastun. Mull on esikouluikänen lapsi, niin mitä teen.  Kuka niille lapsille tekee 
ruokaa, jos oon vatsataudissa. ” 
”Normaali ihminen saa esimerkiksi töistä sairaslomaa, ku sairastaa, mut 
kotiäitihän ei saa minkäänmoista sairaslomaa. Ja sitten on näitä jälkeenpäin 
koomisia, mutta sillon ei naurata, että oksentaa laps sylissä, et sää itse oksennat 
pöntöllä, et ne ovat niitä aika haasteellisia…” 
”Ne luo paineita, mitkä tuo haastetta, väsymystä ja stressiä…” 
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Lastenhoitoapua tai muuta apua saattaa olla hankalaa pyytää. Koetaan ongelmallisena, 
epäreiluna, vaikeana ja joskus jopa nöyryyttävänä pyytää apua kavereilta, naapureilta tai 
lähisuvulta lasten hoitoon. Sukulaiset saattavat myös asua kaukana tai vanhemmat ovat vielä 
työelämässä, eikä heitä sen takia voida kysyä avuksi. Kavereita harva kehtaa kysyä 
lastenhoitajiksi. Naapureilta voidaan kysyä apua silloin tällöin. Avun pyytäminen saattaa olla 
vaikeaa, koska ei haluta olla vaivaksi kenellekään vaan pärjätä itse. 
 
”naapurissa asu semmone vanhempi rouva, joka aina välillä, ku mun oli käytävä 
ruokakaupassa, mä pyysin häntä kattomaa lapsii sen aikaa. Tunnin verran. Se 
nöyryyttää, kun joutuu kerjäämään apua.” 
”Mun on vaan hirveen vaikee pyytää apua tai ottaa apua vastaan. Se on 
jotenkin niin, että mää en halua olla kellekään vaivaksi ja se että mun on myös 
hirveen vaikee myös pyytää apua…no nimenomaan…vois helpommallakin 
päästä.” 
 
Haasteita voi syntyä työn ja lastenhoidon yhteensovittamisesta. Vuorotyötä tekevät kokivat 
työn ja lastenhoidon järjestelyn haastavampana ja pikkulapsiarjen raskaampana kuin he, jotka 
pystyvät vaikuttamaan työvuoroihinsa. Arjen haasteet saattavat lisääntyä, jos pieniä alle 
kouluikäisiä lapsia on useita. Erityisen kuormittavia työssäkäyville ovat tilanteet, joissa 
lähivanhempi itse tai lapsi sairastuu, koska yleensä haastateltujen kokemuksen mukaan on 
vaikea saada lastenvahtiapua yllätyksellisiin tilanteisiin. Oma tai lapsen sairastuminen lisää 
psyykkistä kuormaa ja hankaloittaa arjen organisointia. Sairaan lapsen kanssa yön valvominen 
vaikuttaa seuraavaan päivän vireystasoon ja aiheuttaa väsymystä. Kuitenkaan vanhempi ei voi 
levätä, kun ei ole toista vanhempaa ”ottamassa koppia”, toisin sanoen vastuuta lapsista ja arjen 
asioista. Vuorotyö ja työvuorojen järjestely, lapsen sairastuminen, valvominen saattavat tuntua 
fyysisesti ja psyykkisesti raskaalta yhdistelmältä. 
 
”Joka tapauksessa väsyneempii on kyl yksinhuoltajat, että joskus tein 
kolmivuorotyötä sairaalassa, niin sitten teet kolmivuorotyötä, hoidat ihan pieniä 
lapsia, viet niitä hoitoon vuorotarhaan. Valvot yöt korvakipusen kanssa ja lähdet 
aamulla töihin, viet lapsen hoitoon ensin ja haet sen sieltä ja iltavuoroo. 
…Järjestelet niitä vuoroja, kun lapset ovat vuorohoidossa…ja viikonloput oot 
sitten töissä, niin onhan se fyysisesti ja psyykkisesti raskasta. Sää meet kuin 
duracellpupu koko ajan ja sit oot…” 
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Toisaalta myös päivätyötä tekevien usean pienen lapsen yksinhuoltaja voi kokea raskaana työn 
ja pikkulapsiarjen yhteensovittamisen, jos työ on hyvin vastuullista, työnantaja ei jousta 
työajoissa tai sairaan lapsen kanssa kotiin jääminen aiheuttaa ongelmia työpaikalla. Toisinaan 
se voi aiheuttaa jopa uhan irtisanomisesta. Ongelmaksi myös koetaan, että työnantajat eivät 
mahdollista osa-aikatyötä, osa-aikatyö on huonosti palkattua ja siksi kannattamatonta tai 
työvuorojen erityisjärjestelyistä on vaikea neuvotella. Joskus luovutaan työpaikasta, jotta 
voidaan paremmin säädellä jaksamista. Vuorotyöstä voidaan luopua lasten hyvinvoinnin takia, 
jotta voidaan taata lapselleen normaali viikkorytmi ja lähivanhempi voisi olla enemmän aikaa 
lapsen kanssa.  
 
”…olin vähän aikaa töissä, kun ensimmäinen lapsi oli 2,5 vuotta… tein 
vuorotyötä puolivuotta siellä ja sit mää lopetin sen ja pistin lapsen 
normipäiväkotiin. Sillon, kun hän oli vuoropäiväkodissa, niin ei meille jääny 
mitään aikaa, siel oli yks vapaapäivä keskellä viikkoo ja se oli yötä välillä siellä 
päiväkodissa ja mää ajattelin, että hän saa normaalin rytmin maanantaista 
perjantaihin ja viikonloput ja illat vapaata.” 
 ”Että on joutunu valitsee…nyt tekee työtä pienellä palkalla, mut tekee työtä 
mitä pystyy.” 
 
Kuormaa voi tuottaa suhde etävanhempaan. Toimimattomassa suhteessa kommunikaatio 
etävanhemman kanssa oli haastavaa tai yhteydenpito satunnaista ja ennakoimatonta. 
Toimimaton suhde saattoi olla sopimusten rikkomista, lupausten pitämättömyyttä, 
luottamuksen tai keskusteluyhteyden puutetta. Ongelmallisessa suhteessa etävanhemman tai 
muun läheisen alkoholin käyttö, henkinen tai fyysinen väkivalta aiheutti ongelmia. Henkinen 
väkivalta saattaa jatkua suhteen päättymisenkin jälkeen. Lapset saattavat joutua kuuntelemaan 
alentavaa ja nimittelevää puhetta lähivanhemmastaan, mikä aiheutti mielipahaa ja 
hämmennystä niin aikuiselle kuin lapselle.  
 
”Oikeastaan en oo pystyny käsittelemään tätä erojuttua lasten kanssa, että tiedän 
että isä haukkuu, haukkuu mua lapsille, niin kun tavallaan mustamaalaa ja 
semmosta tekee…lapsille.” 
 
Ongelmallisessa suhteessa etävanhemman alkoholismi, henkinen ja/tai fyysinen väkivalta 
heikensi luottamusta ekspuolisoon. Samoin vaikeus sopia asioista yhteisesti voi hankaloittaa 
asioiden hoitamista. Etävanhempi saattaa käyttää valtaa esimerkiksi lapselle passia haettaessa, 
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eikä anna lupaa sen hakemiseen. Katteettomat lupaukset ja sopimisen vaikeus aiheuttavat 
ärtymystä ja pettymyksen tunteita sekä luottamuksen puutetta. Lähivanhemman on vaikea 
luottaa etävanhempaan, koska yhteisiä sopimuksia on rikottu toistuvasti. Tuolloin 
yhteishuoltajuudesta siirtyminen yksinhuoltajuuteen saattaa olla arjen kannalta toimivampi 
vaihtoehto. 
 
”Se etu on, et oot (juridinen) yksinhuoltaja, et jumitu mihinkään paikkaan, kun 
toinen sanoo, et sää et lähe sit mihinkään. Se on ehkä itsekkäästi ajateltu, mut ku 
kuitenkii huolehdit lapsista, niin sun on saatava tehdä päätöksiä.” 
 
Etävanhempi saattoi myös kieltäytyä tapaamasta lasta eron jälkeen tai saattaa olla myös 
täysin poissaoleva lapsen elämästä. Se koettoiin lapsen kannalta joko huonona vaihtoehtona 
tai huojentavana asiana. Huojentavaksi asiaksi etävanhemman poissaolo koetaan silloin, kun 
taustalla on henkistä ja/tai fyysistä väkivaltaa, joka on kohdistunut lähivanhemman lisäksi 
lapseen. Etävanhempi ei myös saata haluta olla tekemisissä lapsen tai lähivanhemman kanssa 
tai yhteydenpito oli satunnaista. Kuitenkin lähivanhempi saattoi toivoa parempaa yhteydenpitoa 
ja sopimuksista kiinni pitämistä lapsen takia, koska halusi esimerkiksi yhteisesti sopia lapsen 
kasvatusta koskevista asioista. 
 
”Kyllä lasten isän kanssa toivoisin paremmat suhteet. Hän on vähän semmone, 
että hän piilottelee asioita. Toisaalta ei kaikki mulle kuulukaan. Mulla on aina 
vähän sellane olo, että en pysty vaikuttaa siihen, että miten me kasvatetaan 
meidän lapsia.” 
 
Huoli lapsen hyvinvoinnista, kasvusta ja kehityksestä saattoi toisinaan kuormittaa. Huolta 
koettiin eron aiheuttamista vaikutuksista. Huolta saattaa aiheuttaa pelko lapsen hyvinvoinnista, 
jos etävanhempi tai joku muu sukulainen käytti alkoholia lapsen ollessa hänen luonaan. Huolta 
voidaan myös kokea etäpuolison vastuuttomaksi koetusta käyttäytymisestä tai uuden puolison 
mustasukkaisuudesta. Lapsista saatettiin kokea huolta silloin, kun he ovat etävanhemmalla. 
Saatetaan myös pohtia miten koettu henkinen ja/ tai fyysinen väkivalta tai etävanhemman 
alkoholin käyttö vaikuttaa lapsen kehitykseen tai hyvinvointiin. 
  
”Kun siellä nyt taas on ilmenny reilua alkoholin käyttöä. Mummo ja poika, sekä 
kaikki muut sukulaiset ryypiskelevät jonkin verran, kun (lapsi) on puhunut että 
siellä juodaan niin paljon että häntä pelottaa.” 
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”Ja sen jälkeen kun me erottiin lapsille tuli sellane (olo), että jos minäkin lähden, 
ne pelkäs ja ahdistu siitä (erosta) …sit on et miten se vaikuttaa niihin, siihen 
minään, ja siihen et miten ne vanhempana ja miten ne parisuhteessa toimii... ” 
 
Jotkut eivät luottaneet lapsen etävanhemman kykyyn hoitaa lapsia, kun hän ei aikaisemminkaan 
ollut osoittanut kiinnostusta asiaan. Tuolloin yksivuotiaan lapsen hoitoon antaminen 
etäpuolisolle saattoi tuntua pakottamiselta ja lapsen hyvinvoinnista kannettiin huolta hänen 
ollessaan etäpuolisolla. 
 
 ”Tai sellanen tunne, ku jouduin antamaan yksivuotiaan sille hoitoon ja en olis 
millään antanut, mut viranomaiset pakottivat siihen, et täytyy antaa vaan. Mul 
oli suuri epäilys, miten hän pärjää kolmen pienen kanssa, kun hän ei oo koskaan 
ollu kiinnostunut lasten hoitamisesta. Niin tuli semmone tunne, et mut 
pakotettiin siihen, et jouduin antaa.” 
 
Huolet lasten hyvinvoinnista tai etävanhemman henkinen väkivalta saattavat aiheuttaa 
psyykkistä ja henkistä kuormaa. Voidaan kokea huolta tai pelkoa lapsen kiusatuksi tulemisesta. 
Etävanhempi saattaa edelleen mustamaalata lähivanhempaa lasten kuullen, mistä aiheutuu 
mielipahaa ja hämmennystä niin lapselle kuin aikuiselle. Lapsen isän läsnäolo pikkulapsiarjessa 
voidaan kokea ahdistavana, koska sen koetaan aiheuttavan vääränlaista riippuvuutta, jos 
tapaamiset on soviteltava aina etävanhemman aikataulujen mukaan. 
 
”Mun lasten isä oli mukana, mut se häiritsi mua, et se meni aina hänen mukaan, 
niin mä olin hänestä hirveen riippuvainen, mikä oli mulle tosi ahdistavaa. Sillon, 
kun hän suvaitsi tulla lapsia hoitamaan..” 
 
Haastateltavien kokemat kokemukset toiseudesta, sosiaalisesta leimasta tai sosiaalisesta 
eristämisestä saattoivat joskus olla psykososiaalista hyvinvointia kuormittavia. Kokemukset 
yksinhuoltajuuden sosiaalisesta leimaavuudesta tai sosiaalisesta eristämisestä erosivat 
haastateltujen kesken. Toisinaan leimaa ei suoranaisesti koettu tulevan yksinhuoltajuudesta, 
mutta joskus havaittiin esimerkiksi lasten suhteen viitteitä erilaisesta kohtelusta tai 
suhtautumistavasta. Tiedettiin myös, että yksinhuoltajista saattaa löytyä leimaavia kirjoituksia 
internetin keskustelupalstoilta, vaikka kokemusta leimaamisesta omalle kohdalle ei ollut 
osunut. Leimaavana koetaan yleinen surkutteleva tai stereotypioita luova asenne yksinhuoltajia 
kohtaan. Sosiaalista leimaa kuvataan asenteeksi tai arkipäiväisissä keskusteluissa ilmeneväksi 
44 
 
 
asiaksi, jota pidetään yhteiskunnassa yllä. Lisäksi saatettiin kokea, että yksinhuoltajan elämä 
oli julkista ja ydinperheen elämä taas yksityistä. Samoin koettiin, että yksinhuoltajan perhettä 
koskeviin asioihin saa puuttua herkemmin kuin kahden vanhemman perheiden asioihin. 
Kokemuksia saattaa olla yksityisen tilan loukkaamisesta tai ennakkoluuloisesta 
suhtautumisesta yksinhuoltajiin tai heidän lapsiinsa. Kokemuksia voi olla myös sosiaalisesta 
eristämisestä eron jälkeen. On myös tilanteita ja tapahtumia, joihin kutsuttiin vain kahden 
vanhemman perheitä. 
 
”Koen, että mä tunnen itteni aika ulkopuoliseks, että kun siellä (leikkipuistossa) 
ei ollu montaa yksinhuoltajaa,.. ” 
”Kyl sen huomaa sitten, että ketkä on perheenä, ni ei ne haluu olla sitten, ku  
oot yksin lasten kanssa. Ei kutsuta semmosia kylään tai mihinkään. Ainakin oon 
kuullu monen muunkin sanovan tällee.” 
 
Toisaalta yksinhuoltajuutta ei pidetty leimaavana, mutta silti toisinaan saatettiin kokea 
toiseutta suhteessa perheellisiin ihmisiin. Harmillisena saatetaan kokea yhteiskunnan 
ydinperheajatteluun perustuvat oletukset, jossa lähtökohtaisesti ajatellaan perheiden olevan 
kahden vanhemman perheitä. Omaa asemaa ja elämää voidaan verrata perheellisiin ja kokea 
erilaisuutta suhteessa heihin. Toisinaan voidaan kokea yksinäisyyttä tai toiseutta perheellisten 
seurassa ollessa. Perheellisen vanhemman valitukset arjen haasteista saatetaan kokea olevan 
kohtuuttomia jopa ärsyttäviä, kun niitä verrataan yksin pientä lastaan hoitavan ja kasvattavan 
kokemuksiin tai arkeen. Esimerkiksi lapsiperheille suunnatut lehdet ovat lähtökohtaisesti 
suunnattu ydinperheille.  
 
”Kaikki niinku nää lehdet Kaksplus ja Vauva, mitä nää nyt on, kaikki ne jutut 
ovat pääsääntöisesti normiperheen juttuja, joissa on isä ja äiti. Mä lopetin sen 
lehden tilaamisen.” 
”Olin ainakin meidän ryhmässä se ainoo yh-äiti. Se mua välillä vähän niin kuin 
ärsyttikin, ku joku valitti, ku mies tuli myöhään kotiin tai jotain.. mut se tuli 
kumminkin kotii ja sää pääsit vaikka suihkuun taikka lenkille tai...jotain. Jonkun 
mies oli vaik vaan kolme päivää työmatkalla.” 
 
Taloudellinen tai sosiaalinen eriarvoisuus verrattuna perheellisiin saattoi myös kuormittaa, 
silloin kun rahat riittävät vain välttämättömiin menoihin. Voitiin kokea ulkopuolisuutta 
suhteessa perheellisiin, joilla on eri tavalla varaa ostaa lapsilleen tavaroita, kun itse vanhempana 
joutui taiteilemaan, jotta saa rahat riittämään. Lisäksi lapsen elatukseen liittyvät kiistat saattavat 
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viedä voimia. Koetiin, että vastuunotto lapsista korvataan pienellä korvauksella. Voidaan myös 
kokea hankalana pyytää korotusta elatustukeen, koska sen pyytämisestä saatetaan syyllistää 
lähivanhempaa vain rahaa haluavaksi, eikä lapsesta välittäväksi. 
 
 ”kun me elettii sillee kädestä suuhun, et raha riittää siihen just ja just ruokaan, 
ei pienten lasten kanssa rahaa mee vaatteisii, tai eikä sitä mihinkään turhaan 
menny”…Mä elätän edelleen kolmea lasta. Sua kiusataan heti, jos sulla ei oo sitä 
ja tätä päällä tai jotain.” 
”No meill on se minimi, mikä me saadaan Kelan kautta. Hän on nyt töissä ja saa 
palkan, jos mä otan yhteyttä lastenvalvojaan, pyydän korotusta, niin siin tulee, 
et mä en välitä lapsesta, vaan haluan vaan rahaa.” 
 
Erotilanteisiin liittyy paljon jännitettä sekä psyykkistä, henkistä ja emotionaalista 
kuormaa. Toisinaan niissä oli läsnä henkisen- tai fyysisen väkivallan uhka. Eroa olisi haluttu 
käsitellä etävanhemman kanssa, mutta se ei ole ollut mahdollista hänen haluttomuuden tai 
asiantuntija-avun puutteen takia. Haastateltujen kokemusten perusteella toisinaan olisi tarvittu 
enemmän tukea ja apua erotilanteen käsittelyyn myös lasten kanssa.  
 
”Semmonen eroprosessi siinä niin kun semmone normaali, niin mitään asioita ei 
selvitetty tai puhuttu. Ja se ei niinku tullu kattomaan lapsia, ja se ei niinku tullu 
käymään, se ei vastannu mulle puhelimeen…Se oli semmonen inhottava, että 
siinä ei ollut sitä prosessia, että siin olis keskusteltu.”  
 
Joillakin oli kokemusta asiantuntija-avusta, josta ei ollut apua ristiriitojen käsittelyssä. 
Toisinaan niissä tilanteissa koettiin, että ei oltu tultu kuulluksi tai uskotuksi. Kokemuksia on 
myös ylimieliseksi tai arvostelevaksi koetusta asenteesta. Kuulemattomuutta oli koettu 
perheneuvolassa, lastenvalvojalla, lääkärillä tai lastensuojelussa asioidessa. Arvosteleva asenne 
saattoi aiheuttaa tunteen, että on vanhempana toiminut jotenkin väärin. Toisinaan saadakseen 
asiansa kuuluviin oli toisinaan jämäkästi perusteltava omaa näkökantaansa viranomaiselle. 
Kokemukset kuulemattomuudesta ja huonosta kohtelusta voivat heikentää luottamusta 
viranomaisiin tai tarjottavaan tukeen. Huonojen kokemusten jälkeen ei mielellään hakeuduta 
saamaan apua kyseisestä instituutiosta tai viranomaiselta, vaan kynnys pyytää apua ja tukea 
kasvaa.  
 
”Mulla meni maku jo…mä koin, et mä en saanut mitään apua perheneuvolasta ja 
tuolta noin, jostakin syystä ne usko isää, ettei oo mitää ongelmia.” 
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Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (Kuvio 4.) on yhteenveto tässä kappaleessa käsitellyistä 
pienten lasten yksinhuoltajien arkea mahdollisesti kuormittavista asioista. 
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Kuvio 4. Psykososiaalista hyvinvointia kuormittavia tekijöitä. 
Psykososiaalista hyvinvointia kuormittavia 
tekijöitä 
 
Psyykkinen tai henkinen kuorma 
Kokemukset riittämättömästä 
lastenhoidon tuesta tai muusta 
psykososiaalisesta tuesta 
Arjen koordinoinnin 
sujumattomuus  
-lähivanhemman 
sairastuminen tai lapsen 
sairastuminen  
-työn, lastenhoidon ja arjen 
yhteensovittamisen haasteet 
(esim. kolmivuorotyö, 
hoitojärjestelyt, vähän aikaa 
lapselle) 
-lapsenvahtiavun tai muun 
tuen saamisen puute tai 
vaikeus 
- vaikeus sopia lasta 
koskevista asioista 
etävanhemman kanssa 
 
 
Liiallinen vastuu arjesta 
ja lasten kasvatuksesta 
24/7 
-vähäinen tai toimimaton 
ihmissuhdeverkosto 
-vähän lastenvahtiapua 
ja/tai useita pieniä alle 
kouluikäisiä lapsia  
-yksinäisyys arjessa 
(etenkin vauva-aika, jos ei 
aikuista seuraa)  
-) väsymys, uupumus, 
masennus  
 
 
 
Huoli lapsen 
hyvinvoinnista 
-Huoli lapsen 
kasvusta ja 
kehityksestä sekä 
menneisyyden tai 
eron vaikutuksesta 
lapseen. 
-Huoli lapsen 
pärjäämisestä tai 
kiusaamisesta 
Kokemukset 
toiseudesta tai 
erilaisesta asemasta 
-erilaisuus suhteessa 
perheellisiin,  
-sosiaalinen 
eristäminen  
-taloudellinen tai 
sosiaalinen 
eriarvoisuus  
-sosiaalinen leima  
 
Ongelmallinen tai 
toimimaton suhde 
ekspuolisoon 
- luottamuksen puute 
etävanhempaan ( jos 
taustalla henkistä ja/ tai 
fyysistä väkivaltaa tai 
alkoholismia ) 
-riitainen ero, kiistat lapsen 
elatuksesta tai tapaamisista 
- toistuva sopimusten 
rikkominen 
 
Huonoksi koettu tuki 
-huonot 
asiointikokemukset: 
kokemuksen vähättely, 
kuulemattomuus, ei uskota 
kertomaa 
-vähäinen apu eron 
käsittelyssä 
-ei luottamusta 
lastenhoitajaan tai 
asiantuntijaan 
-epätarkoituksenmukainen 
tuki 
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5.2.3 Psykososiaalisen hyvinvoinnin edistämisen keinoja 
 
Haastatellut kokivat, että psykososiaalista hyvinvointia edistävät mielekkäät ja riittävät 
sosiaaliset suhteet, kuten lapset, ystävät, lapsiperhetutut ja vertaisseura, mielekkääksi koettu 
tekeminen: esimerkiksi ulkoilu, harrastukset, työ, liikunta, opiskelu, sujuva arjen 
koordinointi; esimerkiksi työn ja pikkulapsiarjen yhteensovittaminen, lapsenvahtiavun 
järjestäminen, tehtävien arkiaskareiden priorisointi, oma aktiivisuus psykososiaalisen 
hyvinvoinnin edistämisessä; omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, sopiva lepo/ liikunta, 
vertaisryhmiin tai kerhoihin hakeutuminen.  
 
Haastateltujen kokemuksen mukaan psykososiaalista hyvinvointia edistivät erityisesti oma 
aktiivisuus seuran tai avun hakemisessa sekä mielekkäiden asioiden tekemisessä. 
Hyvinvoinnista huolehdittiin tekemällä itselle merkityksellisiä tai mielekkäitä asioita, kuten 
liikkumalla, toimimalla tukihenkilönä, osallistumalla ryhmiin ja hoitamalla itseään hyväksi 
kokemallaan terapiamenetelmällä tai vaikka katsomalla elokuvia lasten nukahdettua. Tärkeintä 
oli oivallus mielekkään tekemisen voimavaraistavasta vaikutuksesta ja pyrkimys 
ylläpitää arjessa mielekkäiksi koettuja asioita. 
 
”Nyt teen koko ajan asioita, joista mää voimaannun ja aikasemmin mää menin 
koko ajan vaan lasten ehdoilla. Mulla oli aikasemmin niin pinna kireellä, kun mää 
ajattelin, et mun on pakko jaksaa ja nyt mää ajattelen, että nyt mun ei oo pakko 
jaksaa…” 
 
Hyviksi koettuja keinoja lisätä voimavaroja ja arjessa jaksamista oli erilaisiin ryhmiin 
osallistuminen ja lasten kanssa yhdessä tekeminen. Yksinhuoltajien kahvilan toiminta 
koettiin hyväksi ja arjen jaksamista tukevaksi toiminnoksi. Samoin kolmannen sektorin 
järjestämät perhekerhot koetaan hyvänä hengähdyspaikkana arjessa. Yhteisestä ajasta ja 
harrastuksista lasten kanssa koetaan saatavan voimaa. Vertaisseuran löytäminen ja oman 
hyvinvoinnin edistäminen vaatii haastateltujen mukaan omaa aktiivisuutta, oman hyvinvoinnin 
edistäminen omaa aikaa ja joskus lapsenvahtiapua. Pienistäkin hengähdystauoista tai omasta 
ajasta koetaan olevan apua päivittäisessä arjessa.  
 
”…on hyvä suuntautua kodin ulkopuolelle ja nähdä ihmisiä ja saada vähän muuta 
ajateltavaa. Me ollaan pienestä pitäen harrastettu ja on saatu siitä muita asioita 
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elämään.” 
”No isovanhemmat jonkin verran auttaa, mut mun äiti on vielä työelämässä ja hän 
on hiukan kipee sillä lailla, et ei jaksa hoitaa. Isä on eläkkeellä kylläkin, mutta 
alkaa olee hyvin, hyvin huonossa kunnossa, että hän autto vauvavuosina 
enemmän, mutta nyt aikalailla vähän. Mutta kaikki tämmöset pienet 
hengähdystilaisuudet auttavat.” 
 
Tärkeänä hyvinvoinnin edistämisen keinona oli myös liikunta ja ulkoilu. Ulkoilu puistossa 
lasten kanssa mahdollistaa muiden lapsiperhevanhempien tapaamisen ja arjessa ja lisää arjessa 
jaksamista. Muutenkin ulkoilun, lenkkeilyn ja liikunnan koetaan lisäävän psyykkistä 
hyvinvointia ja olevan tärkeä hyvän mielen tuoja. Se saattoi tarjota hengähdyshetken 
lapsiperhearkeen. 
 
”…kun me leikkipuistossa kaikki päivät oltiin. Mä tajusin vasta myöhemmin, että 
mun jaksamisen kannalta oli hyvä, et se leikkipuisto oli siin vieressä.” 
”Sit on tää liikunta, mist mää vähän itsekkäästikin pidän kiinni, että mä pääsen 
harrastaa sitä liikuntaa, kun must tuntuu, että mä tarviin sitä. Et mää järjestän sit 
lastenhoidon silleen, et vaik isommat (varhaisaikuiset) hoitaa sitten pienempiä. 
Mä oon oppinu sen, että se on tosi tärkeetä mulle. Eivät ne siitä nurise, sillä ne 
tietää, että se tulee sieltä ulkoo niin hyvällä tuulella, ett se kannattaa päästää 
sinne.” 
 
Luotujen sosiaalisten suhteiden mielekkyys oli keskeisenä määrittävänä tekijänä 
psykososiaalisen hyvinvoinnin edistämisessä. Vertaisten seura, toimivat tai mielekkäät 
sosiaaliset suhteet, lapset, ja henkilökohtaiset voimavarat koettiin tärkeinä psykososiaalista 
hyvinvointia edistävinä tekijöinä. Joku kertoi saaneensa kavereita vasta vertaisryhmästä, sillä 
hiljattain paikkakunnalle muuttaneena sosiaalinen verkosto ei ollut vielä ehtinyt muodostua. 
Lasten saanti on saattanut muuttaa kaverisuhteita ja yhteydenpito lapsettomiin kavereihin 
tapahtui lähinnä Facebookissa. Vertaisryhmässä voitiin jakaa pikkulapsiarjessa tapahtuneita 
asioita ja verkostoitua muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Vertaisten kanssa jaettiin 
yhteinen ymmärrys yksinhuoltajan arjesta ja saatettiin olla vastavuoroisessa auttamissuhteessa. 
Näin vertaisten kanssa oleminen lisäsi psykososiaalista hyvinvointia. 
 
”Silläkin voi olla merkitystä et oikeesti on niitä vertaisii. Ku niillä joilla on isät 
niin ei ne ymmärrä yksinhuoltajien arkea välttämättä. Eli yksinhuoltaja on 
kuitenkin eri tilanteessa ja voi tuntea itsensä yksinäiseksi tilanteessa joissa on 
näitä (perheellisiä) äitejä. ”  
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”Jos esimerkiks ollaan kipeenä, lapset ovat kipeenä, että et pääse sinne 
maitokauppaan käymään…niin se on yleensä toinen yksinhuoltajaäiti, joka kysyy 
tarvitteeko käydä kaupassa tai tarviitteko jotain.” 
”Niin ne ymmärtävät sitä sit.” 
 
Toisinaan lapsiperhetutut korvasivat vertaiset arjen kanssakulkijoina. Perhekerhot, 
perheentuvat (kolmassektori), lapsille järjestetyt kerhot ja perhetyö koettiin pääasiassa 
mielekkäinä tapoina tukea psykososiaalista hyvinvointia, vaikka toisinaan perheellisten 
keskellä oleminen saattoi herättää toiseuden kokemuksia.  Samoin eräässä kaupungissa 
lapsiperheiden arkea tuki puistossa järjestetty ohjattu toiminta ja siellä järjestetty ruokailu tuki 
arjessa jaksamista. Hyväksi koettiin myös perhekerhojen tarjoama tuki. 
 
”Kyllä eronhetkellä mulle oli hirveen hyvä paikka se (Perhetupa/ kerho), kävin 
siellä esimerkiks sillon paljon. Ja sitte mulla oli se kotihoito. Se oli kyllä mun 
mielestä tosi hyvä se kotihoito.” 
 
Haastatellut kokevat, että opiskelu ja itsensä kehittäminen edistivät omaa psykososiaalista 
hyvinvointia, sillä ne tuovat omanarvontuntoa, ihmissuhteita ja onnistumisen kokemuksia. Työ 
saattaa tuoda ”omaa aikaa” tai seuraa ja se sai aikaan voimavarojen lisääntymistä. Erilaisiin 
terapiaryhmiin osallistuminen lisäsi ymmärrystä itsestä ja paransi henkistä hyvinvointia, joka 
auttoi arjen haasteiden kanssa pärjäämisessä.  
 
”Se (opiskelu) on tuonu omanarvon tuntoo ja onnistumista. No varmaan se työ 
ja koulu ovat tukenu jaksamista. Sitten muut ihmiset joitten kans voi puhua.” 
 
Haastateltavien kertomuksissa toistui arjen sujuvan koordinoinnin onnistumisen tärkeys 
eräänä hyvinvointia edistävänä keinona. Oli osattava ”säätää arjen palapeli” sellaiseksi, että 
kaikki tarvittavat asiat tulivat tehdyksi ja arki sujui. Arjen organisointi onnistui sujuvasti tai 
kohtuullisen sujuvasti, kun siinä oli riittävästi itselle mielekästä tekemistä, riittävästi lepoa tai 
merkityksellisiä tai mielekkäitä ihmissuhteita. Arki saattoi olla myös kuormittavaa ja tuntua 
ajoittain raskaalta, mutta siitä huolimatta saatettiin kokea, että voimavarat riittivät tilanteessa 
toimimiseen. Arjen sujuvan koordinoinnin onnistuminen sai kokemaan onnistumista ja 
tyytyväisyyttä omasta pärjäämisestä.  
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”Kyl se vaan ollut niin rankkaa. Kun sä yksin pyörität sitä arkea, ihan totaalisen 
yksin, ni siin on semmosta palapelin säätämistä ollu ja on saanut arjen sillä tavalla, 
että ite tietää, että hyvin pärjää, ni kyl ite on ylpee ja tyytyväinen, et on selvinny 
siitä. ”  
”…että tuntuu, että sillon kun arki rullaa, niin se jotenkuten vielä sujuu.” 
 
Avaimena hyvään vointiin saattoi olla myös sisäinen oivallus, että voi pyytää apua, ”ei tarvitse 
aina jaksaa” tai että voi tehdä asioita joista voimaantuu joustamalla arkiaskareista ja 
keskittymällä olennaiseen. Arjen sujuvuutta edisti arkisten askareiden tärkeysjärjestykseen 
laittaminen, toisin sanoen ”kodinhoidollisen standardin lasku”. Kun kaiken ei tarvitse olla 
viimeisen päälle siivottuna, niin aikaa järjestyi myös omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. 
Tai joskus tiskin väliin jättäminen toi aikaa lapselle. Oli osattava levätä silloin, kun lapsi nukkuu 
ja jätettävä siivous toiseen hetkeen. Priorisointiin liittyi oivallus, että ”lapsille ei tarvitse tehdä 
luomuruokaa joka päivä”. Näin arjessa olennaiseen keskittymällä osa psyykkisestä 
kuormittumisesta jää pois. Voitiin kokea tärkeänä, että yksinhuoltajavanhempi pitää huolta 
hyvinvoinnistaan, silla väsymisen hetkellä ei ole toista, ” joka ottaa kopin”.  
 
”et jos joku paikka nyt vähän repsottaa, mää keskityn niinku olennaiseen 
enemmän, et pitää vaikka lasta sylissä … 
…yksinhuoltajana se (hyvinvoinnista huolehtiminen) on vielä tärkeempää kuin 
se, että ku on kaks aikusta, eikä se nyt haittaa, jos toinen ny vähän väsähtää ja 
toinen sit skarppaa sit enempi. Jotenkin on niin, että on vielä enemmän vastuussa 
omasta hyvinvoinnista, kun aattelee, ettei kukaan toinen oo nyt tässä ottamassa 
koppia sitte. ” 
 
Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (Kuvio 5.) näkyvät haastateltujen kuvaamat 
psykososiaalisen hyvinvoinnin edistämisen keinot. 
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Kuvio 5. Psykososiaalisen hyvinvoinnin edistämisen keinoja. 
 
5.2.4 Psykososiaalisesta hyvinvoinnista huolehtimisesta estäviä tekijöitä 
 
Esteenä oman psykososiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden ylläpidolle saattaa olla oman ajan 
puute, omasta hyvinvoinnista tinkiminen lasten hyvinvoinnin takia,, 
lastenhoitojärjestelyjen hankaluus sekä sopivan tukimuodon puuttuminen tai 
puutteellinen tieto tuesta. Paikkakunnalta saattoi puuttua toimiva vertaistukiryhmä tai 
perhekerho, jolloin ryhmiin ei voinut hakeutua. Samoin tiedottaminen tarjolla olevasta 
sosiaalisesta tuesta saattoi olla puutteellista. 
 
”kun on yksinhuoltaja, jos ei nyt oo lottovoittaja (naurahtaa), niin ovat rahat 
niin tiukilla...niin se ulkopuolisen avun palkkaaminen niin siihen on ihan suuri 
Psykososiaalisen hyvinvoinnin 
edistämisen keinoja 
Sujuva arjen koordinointi ”palapelin 
säätäminen” 
 -Kyky laittaa asioita 
tärkeysjärjestykseen 
-Kyky joustaa arkiaskareista tarpeen 
mukaan (esim. tiskata vai levätä, kun 
lapsi nukkuu)  
-Kyky ennakoida (esim. 
lastenvahtitarpeet)  
-olennaiseen keskittyminen 
 
Oma-aloitteinen aktiivinen toiminta  
-Hakee tietoa, tukea ja apua, seuraa, 
rauhaa tai lepoa silloin kun sitä 
tarvitsee 
 
 
Mielekkäiden sosiaalisten 
suhteiden ylläpito 
- Lapset vertaiset, lapsiperhetutut, 
ystävät, kaverit, tuttavat ( ei määrä, 
vaan kokemus riittävyydestä tai 
mielekkyydestä) 
 
Mielekkääksi koettujen asioiden 
tekeminen 
- Lapsiperhearjesta nauttiminen, oma 
aika lasten nukahdettua, työ, opiskelu, 
itsensä kehittäminen, harrastukset, 
yhteinen tekeminen lasten kanssa, 
ulkoilu, liikunta, itsehoito, ryhmiin, 
kerhoihin, tai terapioihin hakeutuminen 
ja osallistuminen, ulkoilu, liikunta 
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kynnys taloudellisesti, sitten toisaalta kun lapset on jo hoidossa ja heillä on 
toisaalta se turvallinen kiintymyssuhde yhteen vanhempaan, niin se kynnys 
siihen, että olis vaihtuva hoitaja ja sit varsinkaan hoitopäivän päälle” 
 ”..yks mikä täältä myöskin puuttuu niin onko täällä mitään toimivaa 
yhdenvanhemman perheiden ryhmää ja toimintaa.” 
 
Paikkakunnalla saattoi myös olla toimivia perhekerhoja tai vertaisryhmiä, mutta niiden 
olemassaolosta ei oltu tietoisia, sillä neuvolassa ei aina osattu niistä kertoa. Neuvolan 
tiedottaminen keskittyi perhetyöhön. Hyvinvoinnista huolehtimista saattoi myös estää omien 
voimavarojen vähyys tai oma saamattomuus. Omaa aikaa saattoi olla vähän. Uupuneena, 
masentuneena tai väsyneenä voimavarat eivät riittäneet omasta hyvinvoinnista 
huolehtimiseen. 
 
”…( vähäinen) oma aika ja muutenkin päivässä aika on kortilla. Ehkä mä koen, 
että mää ite olen itseni tiellä.” 
”en pystyny ehkä niistä lapsistakaan nauttimaan sillä lailla, ku ne oli kaikki niin 
pienii, ja kaikki niin tarvitsevia, sitten vielä kun nousi oma lapsuussuhde ja oma 
kiintymysuhde omiin vanhempiin, niin nää tuli kaikki käsiteltäväksi, silloin kun 
omat lapset oli pienii. Eli tavallaan et se oli...ehkä saatoin olla masentunutkin.” 
 
Omasta hyvinvoinnista tingittiin myös lasten hyvinvoinnin takia. Yhden vanhemman 
perheen vanhempi tekee kompromisseja omien menojensa ja lasten hyvinvoinnin välillä. Lasten 
kannalta vaihtuvat hoitajat koetaan ongelmallisena, varsinkin jos lapsella on takana jo 
päivähoidossa. Lasten harrastukset ja menot saatetaan laittaa omien edelle. Toisinaan saatetaan 
nipistää työajasta aikaa kuntoiluun, että se ei olisi pois lapsilta. Useamman alle kouluikäisen 
lapsen kanssa elävän yksin olevan vanhemman on vaikea irtautua kotoa harrastamaan tai 
terapiaryhmiin, jos lastenvahti-apua usealle lapselle voi olla vaikea saada. Sukulaiset saattoivat 
asua kaukana tai olla muuten estyneitä, eikä heitä voitu pyytää lapsenvahdeiksi. Lyhyitä menoja 
varten voi olla vaikea saada apua. Toisaalta esteenä saattoi olla luottamuspula lastenhoitajaan. 
Pientä lasta ei haluta jättää hoitoon nuorelle lastenhoitajalle, koska ei voitu luottaa heidän 
kykyynsä hoitaa pientä lasta. 
 
 ”Sit nyt lapsi on niin pieni ja vaik niitä vois viedä sinne lastenhoitoonki, mut 
siellä (kuntokeskuksessa) on sellasia teinityttöjä niit hoitaa, ni mä en kauheesti 
niihin luota. Odotan, et se kasvaa sen verran, et mä uskallan viedä sen sinne 
lastenhoitoon. Niin sitten toinen lapsi on käyny mun kortilla lasten jumpassa.” 
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Alla olevassa kuviossa (Kuvio 6.) kerrotaan tiivistetysti psykososiaalista hyvinvointia 
estävistä tekijöistä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 6. Psykososiaalisesta hyvinvoinnista huolehtimisesta estäviä tekijöitä. 
 
5.3 Tuen tarpeita ja sen kehittämisehdotuksia  
 
Haastateltujen mukaan tukea yksinhuoltajille tarvitaan enemmän. Kokemusten 
perusteella lasten hoidon järjestymisessä oli eroja isojen ja pienien kuntien kesken, mikä saattoi 
aiheuttaa omat haasteensa arjessa jaksamiseen. Lyhytkestoisen tai äkillisen lastenhoitoavun 
järjestäminen koettiin hyvin vaikeana. Etenkin omaa lääkärissä käymistä tai virastoissa 
asioimista pidettiin haastavana lasten kanssa, kun lyhytkestoista helposti saatavilla olevaa 
Psykososiaalisesta hyvinvoinnista 
huolehtimisesta estäviä tekijöitä 
 
Sopivan tukimuodon puuttuminen 
- Paikkakunnalla ei toimivaa 
vertaistukiryhmää tai 
kokoontumispaikkaa, kerhoa yms. 
 
 
 
Riittämätön tieto tuesta  
-Ei tietoa vertaisryhmistä, 
kerhoista 
 
 
Henkilökohtaisten voimavarojen 
vähyys  
-Saamattomuus, väsymys, uupumus 
tai masennus 
 
Tinkiminen omasta hyvinvoinnin 
edistämisestä lasten hyvinvoinnin 
takia 
-Lapsen hyvinvointi oman edelle            
-Luottamuspula lastenhoitajaan 
- )Ei halua antaa liian pientä lasta 
hoitoon 
 
 
Lastenhoitojärjestelyjen 
hankaluus  
-Yksityisten lastenhoitajien kalleus 
-Ei helposti saatavilla olevaa 
lastenvahtiapua 
-)oman ajan puute 
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lastenhoitoapua ei ole olemassa. Helposti saatavan lastenvahtiavun puute saattoi lykätä 
lääkäriin hakeutumista tai vaikeuttaa asiointia virastoissa.  
 
”Oma lääkäri…esimerkiks omaa hammaslääkäriä joutuu siirtää jonnekin kauas 
tulevaisuuteen.” 
”Jos on kaks ja sä meet Kelaan…mut kun niit on neljä, kauhee lauma, ni jos niit 
on enemmän, sit se on aina vaikeempaa.” 
”Ehkä pitäis vaan mennä virastoihin antaa niitten kiivetä seinille ni, ehkä ihmiset 
huomaisivat, että äidit tarvii vähän jotain.” 
 
Haastatellut toivovat enemmän oikea aikaista ja sisällöllisesti erilaista tukea kuin mitä on 
tarjolla. Tueksi heille oli tarjottu ryhmäneuvolaa, perhetyötä tai kotiin annettua 
lastenhoitoapua ja päivähoitoa. Saatuun tukeen oltiin enimmäkseen tyytyväisiä (perhetyö, 
perhekerhot/tuvat, ryhmät), mutta kotiin annettavaa tukea pidettiin välillä vaikeasti saatavana 
ja lyhytkestoisena. Erotilanteisiin tarjottavaa tukea tarvitaan haastateltujen kokemuksen 
perusteella enemmän. Tukea tarvittaisiin erotilanteen käsittelyyn lasten ja/tai etäpuolison 
kanssa, riitaisten erojen aiheuttamaan psykososiaaliseen kuormaan ja etenkin tilanteisiin, joissa 
taustalla on henkistä ja/ tai fyysistä väkivaltaa. Toisinaan tuen saatetaan tunnistaa liian 
myöhään, silloin kun ihminen on jo uupunut tai masentunut. Haastatellut toivoivat ongelmien 
varhaista tunnistamista ja asioihin hienovaraista puuttumista ajoissa. Haastateltujen 
kokemuksen perusteella eroon annettavaa tukea ei ollut riittävästi tarjolla tai että joskus tarjottu 
tuki ei ollut ollut avuksi, vaikka sitä oli haettu. Tärkeänä pidettään erityisesti kunnallisen 
matalan kynnyksen lastenhoidon järjestämistä, yhteiskunnallista tai kunnallista tukea (mm. 
joustavuus työvuorojärjestelyissä, taloudellinen tuki) ja vertaisseuraa oman hyvinvoinnin 
tukena. 
 
5.3.1 Tuen tarpeiden ja tarjotun tuen kohtaamattomuus 
 
Haastatteluissa tuotiin esiin huoli tuen vähyydestä tai vaikeasta saatavuudesta ja siitä, 
että apu tulee liian myöhään. Tarjottu tuki saattoi myös olla muuta kuin mitä vanhempi 
olisi toivonut. Perhetyötä on tarjolla isoissa kaupungeissa, mutta sitä koetaan olevan tarpeeseen 
nähden liian vähän. Toisinaan tarjottu tuki voi olla riippuvainen rahasta. Se voi olla vastoin sitä, 
mitä vanhempi olisi halunnut, mutta vaihtoehtojen puuttuessa se on otettava vastaan. Se voi 
tuntua vanhemmasta kurjalta ja aiheuttaa mielipahaa. Lastenhoitoon kotiin tarjottu tuki 
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koetaan toisinaan tyrkyttämisenä. Toisinaan kotiin annettavaa tukea (perhetyö) tukea ei ollut 
tarjottu, vaan sitä oli pitänyt vaatia ja sen tarvetta perustella.  
Tuki saattaa olla myös ajallisesti sidoksissa esimerkiksi perhetyöntekijän aikatauluihin. Lisäksi 
tarjottu tuki saattoi olla myös määräaikaista tai sen järjestäminen keskeytyi loma-aikoina.  
 
…”( Ryhmällä) on iso merkitys, aina odotettiin sitä päivää... Eka kesä ku oli loppu 
kaikki niin, sitä vaan mietti et voi kauheeta nyt me ollaan kaksin koko kesä. Et 
mihin me mennään kun kaikki paikat on kiinni. (Vertaisryhmä) oli semmoinen 
mitä odotettiin.” 
 
Tuen ajoitus saatetaan kokea huonona joko lapsen tai oman rytmin kannalta (perhetyö ja 
ryhmäneuvola). Esimerkiksi perhetyöntekijä tuli kotiin aamulla, jolloin ei nukuttanut, kun olisi 
saanut levätä. 10-kuukautisten lasten ryhmäneuvola oli hälyinen, kun vauvojen rytmit olivat 
erilaiset. Kokemus ryhmäneuvolasta on erään haastatellun mielestä haasteellinen, koska 
vauvat itkivät tai pitivät ääntä siten, että terveydenhoitajan oli vaikea saada ääntään kuuluviin. 
Ryhmä ei myös ”ryhmittynyt”, niin kuin olisi ollut tarkoitus, jotta äidit olisivat saaneet 
vertaisseuraa. 
 
”mutta ei meiän ryhmästä ainakaa, ei siitä tullu ryhmää..ni siel vaan ne asiat 
kerrotaan yhteisesti niille kaikille äideille mutta...ja sitte että jotai keskustelua  
tulis…mutta mä en niin ku...ja kun kaikilla (lapsilla) on erilainen rytmi, ni sit ku 
yks alkaa itkee, ni sit ne kaikki alkaa...” 
 
Haastateltujen mukaan joskus tarvittavaa tukimuotoa ei ollut saatavilla siinä muodossa 
kuin sitä olisi toivottu olevan ja vanhempi joutuu tekemään kompromissin, joka voi tuntua 
ristiriitaiselta. Se saattaa lisätä vanhemman psyykkistä kuormaa. Joskus tueksi tarjottiin 
esimerkiksi päivähoitoa. Kuitenkin pienten taaperoikäisten lasten päiväkotiin laittaminen 
saattaa vanhemmasta tuntua ikävältä ja vastoin omaa halua, mutta oman väsymyksen vuoksi ja 
vaihtoehtojen puuttuessa hänen on otettava tarjottu tuki vastaan.  
 
”Ja sitten sosiaalityöntekijä sano, et tätä ei voi enää saada (liian kallis tukimuoto), 
että ne suosittelevat, että laitan mun pienet lapset...ne oli sillon vuoden, puoltoista 
ikäset, puolitoistavuotiaat et laittaa ne tohon… päiväkotiin. Ja mä en olis halunnu 
laittaa niin pieniä lapsia päiväkotiin. Ja se et se tuntu, sydän särky ja mä itkin, kun 
ne sano, et sä laitat lapset päiväkotiin, ja et mä en olis halunnu. Lapsi oli sillon 
vauva, mut mä laitoin sit ne kuitenkin.” 
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Varhaisen tuen koettiin vähentävän ongelmien muuttumista isommaksi. Kotiin tarjottua tukea 
tai helposti saatavilla olevaa lastenvahtiapua on haastateltujen kokemuksen mukaan tarjolla 
liian vähän. Tätä mieltä olivat myös useimmat heistä, jotka eivät henkilökohtaisesti tukea 
tarvinneetkaan. Haastatellut toivoivat tuen tarpeiden aikaista ja yksilöllisen tilanteen 
huomioivaa tunnistamista. Kuitenkin käytännössä tuen tarve saatetaan toisinaan tunnistaa liian 
myöhään, kun vanhempi oli jo uupunut ja masentunut. 
 
”Sillon, kun oot masentunut, tarvitset lääkityksen ja terapian ynnä muuta. Sillohan 
vasta aletaan huolehtii siitä, et pärjääksää oikeesti, siinä vasta huomataan ja sit 
apu tulee liian myöhään.” 
(Kiihtynyt tunnelma, paljon päällekkäistä puhetta)  
 
5.3.2 Tukivaihtoehdoista tiedottamisen puutteellisuus 
 
Tuesta tiedottaminen osoittautui haastateltavien kokemuksien mukaan toisinaan 
puutteelliseksi. Haastateltavien kokemuksen perusteella on itse oltava aktiivinen tukea 
saadakseen. Toisaalta välillä tuen tarjoaminen oli koettu myös tuputtamisena. Tukea on 
osattava hakea, tuen tarvetta piti joskus perustella ja toisinaan sitä piti vaatia. Haastatellut ovat 
saaneet tiedon kolmannen sektorin tukimahdollisuuksista esimerkiksi perhekerhoista tai 
vertaisryhmistä enimmäkseen sisaruksiltaan, kavereiltaan tai lapsiperhetutuiltaan tai sitten 
neuvolan ilmoitustaululta. Neuvolasta tai muulta sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijältä 
perhetyöstä tietoa oli saanut muutama.  
 
”Saa, mut se täytyy pyytää, tietää mistä sitä haetaan. Ei sitä kukaan mainosta, että 
yksinhuoltajille tai netissä.” 
”Muistaakseni jossakin vaiheessa sain jotain esitteitä kaupungin sosiaalityöstä, 
että enemmän se on ollut omasta aktiivisuudesta kyse, että ei oo ainakaan kovin 
aktiivisesti tarjottu ja tyrkytetty…” 
”kyl mä siinä kohtaa hankkiuduinkin yhteen ryhmään, perheneuvolan seinältä mä 
sen bongasin... Mä koin sen kyllä ihan hyvänä.” 
 
 
Haastateltujen kokemuksen mukaan kotiin tarjottavasta tuesta, perhekerhoista ja 
vertaisryhmistä tiedottamista olisi lisättävä. Neuvolan tiedottaminen tarjolla olevista 
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ryhmistä keskittyi haastateltujen mukaan pääasiassa perhetyöhön. Paikkakunnilla toimivista 
vertaisryhmistä ei osattu kertoa.  Kuitenkin vertaisryhmistä ja kerhoista tiedottamista pidetään 
tärkeänä, sillä vertaisten seuran koetaan vahvistavan psykososiaalista hyvinvointia. Myös 
vanhemmuutta tukevista ryhmistä tai terapiaryhmistä koetaan olevan apua. Neuvolan 
ilmoitustaululla saattaa olla joskus tietoa ryhmistä. Tai sitten tietoa jaettiin neuvolakortin väliin 
laitettavin ”lapuin”, mitä ei pidetty hyvänä tiedottamisen tapana, sillä niitä ei välttämättä lueta.  
 
”Niin, että sekin jos neuvolakin kaikkia lippuja ja lappuja jakaa ni. Se että ehtiikö 
kukaan kattoo ja perehtyä, että mikä juttu tää oli. Ei se oo oikee tapa infota, että 
jos on joku lappu neuvolakortin välissä, että tos on tämmöne esite.  
Ja sitten varmasti niinku on voimavarat vähissä ja kaipais et, niin siinä vaihees 
viimetteeks mitää lappuja lukee. ” 
”Ei mulle tarjottu muuta kuin perhetyötä, ei kysytty tai puhuttu mistää muustakaa, 
kuten tämmösistä ryhmistä 
 
5.3.3 Tuen kehittämisehdotuksia 
 
Vertaistuki koettiin merkitykselliseksi psykososiaalisen hyvinvoinnin edistäjäksi. 
Kokemukset yksinhuoltajille suunnatusta toiminnasta ovat myönteisiä. Haastatellut toivoivat 
lisää olohuonetyyppisiä kokoontumispaikkoja vertaisille ja/ tai lapsiperheille. Se lisäisi 
heidän mukaan yhteisöllisyyttä ja antaisi mahdollisuuden verkostoitua. Silloin voisi toisinaan 
kysyä vertaisilta lastenhoitoapua ja olla itsekin avuksi muille. Toisaalta myös lähivanhempi voi 
saada siten myös seuraa ja mahdollisuuden jakaa arjen asioita muiden samassa tilanteessa 
olevien kanssa. Vertaisten koettiin ymmärtävän millaista yksinhuoltajan arki on, sillä heidän 
kanssaan voitiin jakaa yhteinen ymmärrys arjesta. 
 
”…niin vertaistuki on se kaikkein paras. Niin, yksinhuoltajuudessa vain toinen 
yksinhuoltaja vain täysin ymmärtää. Verkostoituis …(vertaisen kanssa) joka olis 
samassa tilanteessa ja tarvitsis juuri saman verran samanikäsille lapsille hoitoa, 
ettei jäis sitten sitä velkaa, et toinen tekis jotain, että siihen auttais sellaset 
olohuonemaiset ryhmät, vertaiskurssit, tai yhteisöllisyyden vahvistaminen tai 
juuri tämmöset asuinyhteisöt sitte.” 
 
Matalan kynnyksen lastenhoitoapu on haastateltujen mukaan kotona tapahtuvaa 
kohtuuhintaista ja ilman sosiaalihuollon leimaa olevaa lastenhoitoa. Matalankynnyksen 
lastenhoitoapu voisi olla myös edullista lastenhoitoapua ”lapsiparkkityyppisesti” muutamaksi 
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tunniksi kerrallaan. Matalan kynnyksen lastenhoitoavun olisi oltava myös helposti saatavilla 
olevaa ja tarpeenmukaista. Lastenhoitoavun edullisuudella on merkitystä, jotta 
yksinhuoltajavanhemmalla olisi mahdollisuus käyttää sitä. 
 
”…olis semmonen matalan kynnyksen lapsiparkki...niitä on mun mielestä joskus 
ollut...mutta en tiedä onko niissä kovin korkee se alaikäraja, mut semmonen 
muutaman tunnin, jota ei tarviis varata etukäteen, se olis keskustassa ja se ei 
maksas ihan hirveesti.” 
 
Haastateltujen mukaan yksinhuoltajia voitaisiin myös tukea yhteiskunnallisesti takaamalla 
joitakin oikeuksia laissa. Tällainen voisi olla esimerkiksi kunnallinen paremmin ja helpommin 
saatavilla oleva lastenhoitoapu tai vuorotyövelvoitteesta vapauttaminen. Haastatellut olivat 
kokeneet vuorotyön ja pikkulapsiarjen yhdistämisen psyykkisesti ja fyysisesti raskaana. 
Lähivanhemman hyvinvointia saattaisi tukea työvuoroihin vaikuttaminen. Toisaalta myös 
pohdittiin kunnallisen lastenhoidon järjestämisestä aiheutuvia kustannuksia ja vaikutuksia 
muihin palveluihin tai veroprosenttiin. 
 
 ”Elikkä lähtee kunnalliselta, lastenhoitoapua ilman lastensuojeluleimaa. Et siel 
on sellane täti, jolle soitat, et hei, nyt mull on oikeesti…” 
”…niin, että se olis lakisääteinen, että kun perheessä on vain yksi aikuinen, niin 
se olis lakisääteinen.” 
”Jonkunhan se pitää maksaa sitten joka tapauksessa.  Itte mä näen, että jos se olis 
kunnan rahottama, ni se vaikuittais sitten muihin kunnan palveluihin tai sitten 
suoraan veroprosenttiin.”  
”Se pitäs laissa olla, et yksinhuoltajien kolmivuorotyö pitäis kieltää laissa ihan 
kokonaan tai et se olis vapaaehtosta.” 
 
Kotiin toivotaan lastenhoitoavun lisäksi myös konkreettista apua esimerkiksi ruoanlaittoon, että 
voi olla itse lasten kanssa. Toisaalta joskus kotiin tuotu apu saattaa tuntua myös intiimiin tilaan 
tunkeutumiselta ja siksi epämukavalta. Kotiin toivottu apu olisi erilaista kuin perhehoitajan 
tarjoama lastenhoitoapu. Se muistuttaisi enemmänkin perinteisen kodinhoitajan ”Maija 
Poppas”- tyyppistä kotiapua, joka myös osallistuu kotiaskareisiin esimerkiksi ruoanlaittoon 
lastenhoidon ohella. Toivottu tuki olisi siis konkreettista apua arkiaskareisiin ja lasten hoitoon. 
 
”Mä kaipaisin sitä, et joku olis vaik tehnyt ruokaa pakkaseen, viikon ruuat…ja 
mä olisin ollut lasten kanssa.”  
”Et se ei ole sillai, et minä teen tässä ruokaa ja laitan pyykit”  
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”et kyl se konkreettinen apu on tosi tärkeetä myös” 
 ”Olis hyvä, että se (kodinhoitaja) tulis takasi…” 
 ”…nykyään se on niin, et sä saat perhetyöstä lastenhoitajan siksi aikaa kattoo 
lapsia, että sä itse siivoat.”  
 ”mut ne ei siivoo enää.” 
 ”se on enemmän sitä, että ne tulee vahtii lapsii siks aikaa, kun sä esimerkiks käyt 
kaupassa tai siivoot kämpän, tai käyt salilla, ne voi sen aikaa olla siinä.” 
 
Perhetyö tai kotiin annettu lastenhoitoapu koettiin hyvänä tuen muotona, mutta tuki oli usein 
lyhytkestoista ja vaikeasti saatavaa. Toisinaan tuen tarjoaminen voidaan kokea tunkeilevana 
tuputtamisena ja toisaalta joskus tukea ei saa silloin, kun sitä tarvitsee. Joskus taas saatetaan 
miettiä, että onko oikeutettu tukeen vai olisiko joku joka tarvitsisi sitä enemmän, koska 
tiedettiin sitä olevan vain vähän saatavilla. Tietoisuus tuen vähyydestä saattaa nostaa kynnystä 
tuen hakemiseen. Jos tuki on tehty vaikeasti saatavaksi, on siihen vaikeampi turvautua. 
Kielteinen vastaus tukipyyntöön voi myös hankaloittaa tuen uudelleen pyytämistä. 
 
”…mut kyl mä kiitollinen oon siitä (kotiin annetusta) avusta, mut sitäkää ei 
kestäny kauaa. Mut oon mä kuitenki saanu apua.” 
”Mulle sitä (perhetyö) tuputettiin”. 
”Se, että apua on niin vähän tarjolla, niin siinä tulee helposti semmonen tunne, 
että sitä saa vaatia ja sitä pitää vähän perustella ja … että olenko minä kuitenkaan 
oikeutettu tähän ja onko jossakin joku, joka ansaitsisi tätä enemmän, että 
työmuotona aivan mainio, mutta se että sitä ei ole mitenkään ylenpalttisesti 
tarjolla.” 
 
Hyviksi tuen muodoiksi koetiinlapsiperheille suunnatut perhekerhot, perheentuvat ja niissä 
oleva lyhyt lastenhoitoapu tai puistossa järjestetty ohjattu toiminta ja ruokailu. Toivottiin 
myös, että olisi kerhoja joihin olisi mahdollista viedä lapsi muutaman kerran viikossa pariksi 
tunniksi ilman, että se vaikuttaisi tukiin. Eräänä visiona oli myös yksinhuoltajien tukipiste, 
joka tarjoaisi apua lastenhoitoon, tietoa ja henkistä- sekä konkreettista tukea 
yksinhuoltajavanhemmille. Paikassa olisi lapsiparkki, kirpputori, ruokaa pientä maksua vastaan 
ja yhteistä kokonaisvaltaista tekemistä sekä ”miesapureita”, joiden tarjoama apu tarkoittaisi 
esimerkiksi tietokoneapua tai taulun laittoa.  
 
”Mulla on tullu visio tällasesta yksinhuoltajien tukipisteestä, joka vois olla 
järjestön, taikka sitten kunnan toimintaa joka arkipäivä, sit siel olis tämmöne 
lapsiparkki, siellä vois olla ruokaa pientä maksua vastaa ja sit siellä vois olla 
61 
 
 
teemoja, et sais henkist tukee ja sit konkreettist tukee. Ja sit vois olla niin kuin 
täällä jaetaan ruokaa ja kirpparii...kokonaisvaltasta tekemistä. Sit siinä vois olla 
vapaaehtosii mukana et tämmösii miesapureita. Miehii, jotka vois tulla laittaa ja 
tekee miesten hommia yksinhuoltajille ja, laittaa taulut ja tietokoneet..” 
 
Useampi lapsiselle autottomalle yksinhuoltajalle, jolla on alle kouluikäisiä- ja alakouluikäisiä 
lapsia saattaisi olla apua eräänlaisesta tukihenkilöstä, joka auttaisi kuljettamaan lapsia 
harrastuksiin. Useamman lapsen menojen koordinointi saattaa olla melkoista palapelin 
säätämistä, jossa pienikin apu on iso apu. Aina harrastuksiin ei pääse julkisilla kulkuneuvoilla 
tai lapsi voi olla liian pieni matkustaakseen yksin. Tukihenkilö voisi olla hyvä apu myös silloin, 
kun joku lapsista on kipeänä, eikä lähivanhempi voi siksi lähteä viemään lasta harrastamaan. 
 
”Mullakin on monta lasta, ja olis ehkä mahdollisuus harrastaakin jotakin 
enemmän, mut kun ei oo mahdollista kuljettaa mihkää harrastuksiin… onko 
tämmöstä tukihenkilötoimintaa olemassa, että joku tulee perheen tueks ja kuskaa 
vaikka harrastuksiin.” 
 
Hyvänä tukimuotona pidettiin myös tukiperhetoimintaa, koska silloin lapsilla olisi arjessa 
kaksi aikuista, joilta saada huomiota. Yhden vanhemman lapsille antama aika ja huomio 
jakaantuivat eri tavalla kuin kahden aikuisen perheessä, joka saattoi toisinaan vaikuttaa lasten 
käyttäytymiseen. Toimivassa suhteessa oleva haastateltu ja lasten etävanhempi olivat viettäneet 
eron jälkeen aikaa yhdessä lasten kanssa ja huomanneet eron lastensa käytöksessä. Lapset 
käyttäytyivät eron jälkeen huomiohakuisemmin sekä lähivanhemman että etävanhemman 
ollessa yksin lasten kanssa. Sen vuoksi he yhteistuumin ovat päätyneet hakemaan mukaan 
tukiperhetoimintaan. 
 
” (Toivoo), että tulis se aika, et tulis niitä hetkiä et olis vaan toisen kanssa.  Koska 
tuntuu, että ne olis tosi tärkeitä, kun vertaa että kahden aikuisen perheessä, missä 
voidaan jakaa aika ja vastuu toisella tavalla. Ainakin meidän lasten käytöksessä 
näkyy se että ne on huomion kipeitä ja tappelee siitä huomiosta suurin piirtein 
kun ollaan niitten kanssa niin koko ajan. Ja isän kanssa tekee sitä samaa. Tämän 
vuoksi me haetaan niille tukiperhettä, että lapset pääsis perheeseen, jossa 
molemmat aikuiset on heistä vastuussa.” 
 
Erääksi tukemisen keinoksi ehdotettiin taloudellista tukea. Yksinhuoltajille voitaisiin maksaa 
sama korvaus kuin mitä omaishoitajille maksetaan. Elatustuki koettiin liian pienenä 
korvauksena yksinhuoltajan työmäärään nähden. Näin on etenkin silloin, kun pääasiallinen 
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vastuu arjesta on yhden vanhemman varassa tai lapsia tavataan satunnaisesti tai ei ollenkaan. 
Yhden vanhemman tulojen varassa oleminen saattoi myös olla esteenä ulkopuolisen yksityisen 
lastenvahtiavun palkkaamiselle, sillä se koettiin liian kalliina. Sen vuoksi saatettiin jäädä kotiin 
lapsen kanssa ja vetäytyä harrastuksista. Sen vuoksi taloudellinen tuki saattaisi auttaa myös 
psykososiaalisen hyvinvoinnin ylläpitämistä. 
 
”Pitäs paremmin tukea…et mä tuun vaatimaankin sitä yksinhuoltajille, sehän on 
sama, että oot kuin omaishoitaja, et oikeesti teet sen työn siinä. Sitä pitäisi 
paremmin tukea, saada jonkun näköistä korvausta siitä, että sää hoidat jonkun 
toisen lapset yksin. Koska ei se viiden kympin korvaus elatusmaksuissa vastaa 
sitä työmäärää, mitä yksinhuoltaja joutuu tekemään, niin kyl sen korvauksen 
pitäis olla suurempi. Harva äiti jaksaa kaheksaa tuntia. ” 
 
Haastatellut toivat esiin, että terveydenhuollon tai sosiaalityön ammattilaisen olisi osattava 
huomioida yksinhuoltajan ainutkertainen tilanne kokonaisvaltaisesti ja yksilöllisesti. 
Asiakastilanteen vuorovaikutussuhteella ja ”henkilökemioilla” on merkitystä millaiseksi 
yhteistyösuhde muodostuu. Esimerkiksi perhehoitajan kotikäynnit koettiin hyvänä, koska hän 
oli mukava ja hänelle saattoi puhua vapaasti itselle tärkeäksi koetuista asioista. Häneen syntyi 
luottamussuhde, joka mahdollisti asioista puhumisen. 
 
”…sillä siellä oli se niin ihana ihminen, joka tuli kotiin. se oli niinku tosi hyvä. 
Sai nukuttua. Ei tarvinnut lähtee mihkään ja sai puhuttua päivästä toiseen, et mis 
menee ja mitä ekspuoliso oli tehnyt…sai vähän purettua siinä, kun vaikka lapset 
olivat nukkumassa. Ja mää sain omaa aikaa, mää sain mentyä ja tehtyä ja oltua 
jossain vähäse.” 
 
Haastatteluihin osallistuneiden mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöllä oli 
erilaisia taitoja kohdata ihmisiä asiakastilanteissa. Toiset osasivat kysyä mitä kuuluu, siten 
että se koetaan asiallisena, mutta ei liiallisena asioihin puuttumisena. Terveydenhoitajalla 
ollessa yksinhuoltajan voinnista tai jaksamisesta kysymisen olisi tapahduttava hienovaraisesti 
ja tehtävä mahdollisesti niin, etteivät lapset ole kuulolla. Lasten aikana saatetaan varoa sanoja, 
sillä vaikeista asioista puhumisella ei haluta lisätä lasten taakkaa. Neuvolassa pitäisi osata kysyä 
äidin jaksamisesta ja toimia siten, että äidille olisi siitä apua. Äidin sanomiseen olisi uskottava, 
otettava se tosissaan.  
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”Neuvolassa pitäis mun mielest kysyy äidin jaksamisesta ja sitte ottaa sen 
tosissaan ja alkaa tekee jotain toimenpiteitä.” 
”Ja nyt meill on semmone neuvolantäti, se vaihtu se neuvola...me käytiin 
edellisellä varmaan kolme vuotta. Ja se (nykyinen) tietää tilanteen...se kyllä...se 
tietää kait et me käydään täällä ( vertaisryhmä) ja kyllä kysyy et onko kaikki ok.” 
 ”Jos kysytään miten jaksat, nii jos laps istuu siin vieressä korvat höröl, et kai siinä 
mee sanoo et oon iha väsynyt.” 
 ”Se on tää et miten menee, sää kerrot ympäripyöreästi miten menee, mut jos se  
kohdistetaan: miten sulla menee, sää vastaat eritavalla.” 
 
 
Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (Kuvio 7.) kuvataan tiivistetysti mitä tukea pienten 
lasten yksinhuoltajat toivoivat arkeensa. 
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Kuvio 7. Yksinhuoltajaperheen psykososiaalista hyvinvointia tukeva tuki. 
 
5.4 Yhteenveto tuloksisista  
 
Haastattelut yksinhuoltajavanhemmat kokevat tämän hetkisen psykososiaalisen terveytensä 
hyvänä, kohtuullisen hyvänä, tai huonona. Heidän suhteensa lapsen etävanhempaan vaihtelevat 
loistavasti sujuvista ongelmallisiin tai toimimattomiin. Pikkulapsiarjen haastavuudesta 
huolimatta haastatellut enimmäkseen kokivat, että arki sujuu pääosin ongelmitta pienten lasten 
Konkreettista, sosiaalista, psyykkistä ja henkistä perheen 
yksilöllisen tilanteen huomioivaa ja helposti saatavilla olevaa 
kohtuuhintaista tukea yksinhuoltajavanhemmille 
  
 
 
Kodin ulkopuolella 
järjestettävä 
lyhytkestoinen 
lastenhoidon tuki 
 
-Puistotoiminta 
-Ohjatut ryhmät ja kerhot 
-Ruokailu 
-Lapsiparkki -
Harrastuksiin 
kuljetusapua autottomalle  
 
Kotiin annettava tuki 
-Apua arjen askareisiin ja 
lastenhoitoon ( perhetyö) 
-Miesapurit 
 
 
 
Vertaisryhmät 
 
Olohuonemaiset 
kokoontumispaikat 
vertaisille ja 
lapsiperheille        
 
Yksinhuoltajien 
tukipiste, jossa tukea, 
tietoa, seuraa sekä 
yhteisruokailun 
mahdollisuus 
 
 
 
 
Tukea 
erotilanteisiin 
-terapia, 
keskusteluapu 
 
Tukiperhetoiminta 
 
Perhekerhot tai 
tuvat 
 
 
Taloudellinen tuki 
-riittävä korvaus 
yksinhuoltajuudesta 
-) oikeuden takaaminen 
laissa 
 
Työvuorojärjestelyt 
-Mahdollisuus vaikuttaa 
työvuoroihin 
-)oikeuden takaaminen 
laissa 
Yhteisöllisyyden 
tukeminen kunnallisessa 
suunnittelussa, esim. 
asuinyhteisöt, 
lapsiperheiden 
kokoontumispaikat 
 
 
Matalan kynnyksen 
lastenhoidon ja /tai 
arjen tuki   
 
Muu psykososiaalinen 
tuki 
 
Yhteiskunnallinen 
tuki 
 
Yksinhuoltajaperheen yksilöllisen 
tilanteen huomioiva tuki 
65 
 
 
yksinhuoltajavanhempina. Huonoksi psykososiaalisen terveytensä kokevilla haastatelluilla on 
kokemusta uupumuksesta ja masennuksesta tai sosiaalisten tukiverkostojen vähyydestä sekä 
voimavarojen vähyydestä. Toimeentuloon oltiin pääosin tyytymättömiä ja terveyteen melko 
tyytyväisiä.  
 
Haastateltujen psykosiaalisen hyvinvoinnin kokemukset olivat sidoksissa elämäntilanteen 
sisäisiin tai ulkoisiin tekijöihin jotka joko tukivat, edistivät tai kuormittivat psykososiaalista 
hyvinvointia tai estivät sen edistämistä. Hyvinvointia tukivat muun muassa toimiva 
psykososiaalinen verkosto, itsetuntemus ja henkilökohtaiset voimavarat, riittävä lepo sekä 
päätäntävalta arjen asioista. Hyvinvoinnin edistämisen keinoina oli oma-aloitteisuus ja 
aktiivisuus hyvinvoinnin edistämisessä, mielekäs tekeminen ja mielekkäiden sosiaalisten 
suhteiden ylläpito. Myönteinen suhtautuminen omaan elämäntilanteeseen vaikutti 
psykososiaalisen hyvinvoinnin kokemukseen myönteisesti. Itsetuntemuksella ja 
henkilökohtaisten voimavarojen tunnistamisella, omalla aktiivisuudella sekä arjen sujuvalla 
koordinoinnilla oli keskeinen merkitys psykososiaalisen hyvinvoinnin kokemuksen 
muodostumisessa ja ylläpidossa. Psykososiaalista hyvinvointia saattoi kuormittaa erityisesti 
toimimaton tai vähäinen psykososiaalinen verkosto, toimimaton tai ongelmallinen suhde 
etävanhempaan, työn ja lapsiperhearjen yhteensovittamisen haasteet, puutteellinen 
lapsenvahtituki, väsymys ja psykososiaalisen tuen tai avun saamisen hankaluus sekä toisinaan 
huoli lapsen hyvinvoinnista.  
 
Lasten kasvatusvastuu ja vastuu arjesta sekä sen sujumisesta on pääasiassa lähivanhemmalla. 
Enimmäkseen etävanhemmista ei ole apua päivittäisessä arjessa. Vanhemmuus erosi 
kokemuksellisesti ydinperhemallin mukaisesta vanhemmuudesta, jossa vanhemmuus jaetaan 
kahden aikuisen kesken. Näin arjen ajankäyttö ja ajan antaminen lapsille on erilaista kuin 
puolisovanhemmilla, joilla toinen voi hoitaa kotiaskareita, silloin kun toinen hoitaa lasta tai 
lapsia. Lähivanhemman ja lapsen kahdenkeskistä aikaa useampi lapsisessa 
yksinhuoltajaperheessä jäi vain vähän. Arjessa saatiin voimaa lapsista ja heidän kasvusta sekä 
kehityksestään. Haastatelluille lasten hyvinvointi on tärkeää. Lasten kanssa haluttiin viettää 
aikaa ja valintoja tehtiin usein heidän ehdoillaan. Lasten elämästä oltiin kiinnostuneita ja heille 
halutiin vain parasta. Toisaalta arjen koordinointi saattoi pettää esimerkiksi vanhemman tai 
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lapsen sairastuessa, sillä äkillisiin tai ennakoimattomiin tilanteisiin on haastateltujen mukaan 
erittäin vaikeaa saada apua. Väsymys syntyi siitä, jos vanhempi ei ehtinyt riittävästi levätä 
lastenvahtiavun puuttumisen vuoksi. Kuormaa syntyi enemmän jos alle kouluikäisiä lapsia on 
useampia.  
 
Yksinhuoltajavanhempien kokemuksissa psykososiaalisesta hyvinvoinnistaan korostui 
vertaisten tai muiden lapsiperhetuttujen merkitys arjen hyvinvoinnissa, mutta vain vertaisten 
koettiin ymmärtävän millaista yksinhuoltajan arki on. Eräällä lailla voitaisiin ajatella, että 
lapsiperhetutut ovat arjen kanssakulkijoita ja vertaiset eräänlaisia kanssasisaruksia. Vertaiset 
koettiin eritavalla läheisiksi, sillä heidän kanssa voidaan jakaa yksinhuoltajan arjen erityisyys. 
Vaikka vertaisseura koetaan tärkeänä keinona lisätä hyvinvointia, sitä ei kuitenkaan 
haastateltujen kokemuksen mukaan ole aina tarjolla. 
 
Yksinhuoltajille tarjottu tuki koettiin hyvänä, puutteellisena, epätarkoituksenmukaisena, 
lyhytkestoisena tai vaikeasti saatavana. Saatuun tukeen oltiin tyytyväisiä tai pettyneitä. 
Tarvittavia tukivaihtoehtoja ei ole aina saatavilla tai niistä tiedottaminen on puutteellista. Tuki 
saatettiin kokea epätarkoituksenmukaista tarpeeseen nähden. Tuki oli usein lyhytkestoista. 
Kokemukset epäasiallisesta kohtelusta, kuulemattomuudesta tai siitä, että kertomaa ei uskota, 
heikensivät luottamusta palveluntarjoajaan.  
 
Vertaistukea, helposti saatavaa lastenvahtiapua tai konkreettista apua kotiin toivottiin 
enemmän. Pienten lasten yksinhuoltajien hyvinvoinnin kannalta koetaan tärkeänä erityisesti 
matalan kynnyksen edullinen lasten hoitoapu ilman sosiaalista leimaa (esim. lapsiparkki, 
kerhot, perhekerhot, muutaman tunnin asiointiapu, kunnallinen lastenhoitoapu tai perhetyö) 
olohuonetyyppisiä kokoontumispaikkoja vertaisille ja/ tai lapsiperheille, kotiin annettavan tuen 
määrän lisääminen, oikea aikainen apu ja tuki äkillisissä tilanteissa tai kriiseissä (esim. eroapu) 
ja mahdollisuus vaikuttaa työvuoroihin. Tukea voitaisiin tarjota myös erilaisin työjärjestelyin, 
taloudellisesti ja yhteiskunnallisen tukemisen keinoin. Yksinhuoltajien yhteiskunnallinen ja 
taloudellinen tukeminen koettiin tärkeänä tuen muotona. Tukena voi olla esimerkiksi 
työvuorojärjestelyt tai ”yksinhuoltajakorvaus”. Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (Kuvio 8) 
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kuvataan tiivistetysti pienten lasten yksinhuoltajien psykososiaalisen terveyden kokemusta 
määrittäviä ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä. Tuen tarpeet näkyvät kuviossa seitsemän 
(s.64). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio. 8. Pienten lasten yksinhuoltajien psykososiaaliseen terveyteen yhteydessä olevia 
tekijöitä. 
 
 
Pienten lasten yksinhuoltajien 
psykososiaaliseen terveyteen yhteydessä 
olevia tekijöitä 
Psykososiaalista hyvinvointia tukevia 
tekijöitä: 
 
-Riittävästi mielekkäitä sosiaalisia 
verkostoja ja lastenvahtiapua 
-Riittävä tieto erilaisista 
tukimahdollisuuksista 
-Päätäntävalta  
-Miellyttävä asuinympäristö tai asunto 
-Itsetuntemus ja riittävät 
henkilökohtaiset voimavarat 
-Terveenä pysyminen 
-Lähivanhemman riittävä lepo 
 
 
Psykososiaalisen hyvinvoinnin 
edistämisen keinoja: 
 
-Onnistunut tai sujuva arjen 
koordinointi ”palapelin 
säätäminen”  
-Oma aloitteinen aktiivinen 
toiminta 
-Mielekkäiden sosiaalisten 
suhteiden ylläpito 
-Mielekkääksi koettujen asioiden 
tekeminen 
 
Psykososiaalista hyvinvointia kuormittavia 
tekijöitä: 
 
Riittämätön tai puutteellinen psykososiaalinen tuki 
-Huonoksi tai epätarkoituksenmukaiseksi koettu  
tuki  
-Liiallinen vastuu arjesta ja lasten kasvatuksesta 24/7 
-)Voimavarojen puute (Väsymys, uupumus, 
masennus) 
-Arjen organisoinnin sujumattomuus 
 
Psyykkinen tai henkinen kuorma 
-Ongelmallinen tai toimimaton suhde 
etävanhempaan 
-Huoli lapsen hyvinvoinnista ( eron vaikutus, 
kiusaaminen, koettu henkinen tai fyysinen väkivalta) 
-Kokemukset toiseudesta tai erilaisesta asemasta 
 
 
 
Psykososiaalisesta 
hyvinvoinnista huolehtimista 
estäviä tekijöitä: 
 
-Lastenhoidon järjestämisen 
hankaluus  
-Sopivan tukimuodon 
puuttuminen 
-Riittämätön tieto tuesta  
-Henkilökohtaisten 
voimavarojen vähyys 
-Tinkiminen omasta 
hyvinvoinnin edistämisestä 
lasten hyvinvoinnin takia 
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6 POHDINTA 
6.1 Tutkimuksen tulosten pohdintaa 
 
Tutkimukseen osallistuneet yksinhuoltajavanhemmat olivat koulutettuja ja pääasiassa 
työssäkäyviä yksinhuoltajia, mikä poikkeaa jonkun verran aikaisemmasta tutkimuksesta, sillä 
aiempi yksinhuoltajien kokemuksista tehty tutkimus on painottunut pääasiassa vähävaraisten 
tai matalasti koulutettujen yksinhuoltajien hyvinvoinnin tutkimukseen (mm. Jackson ym. 2009, 
Stewart ym. 2011, Krok 2009, Vuori 2012). Lapsia haastatteluihin osallistuneilla oli yhdestä 
viiteen ja kaikilla oli kokemusta pienten lasten yksinhuoltajana olemisesta. 
 
Haastatellut kokivat tämän hetkisen psykososiaalisen terveytensä hyvänä, kohtuullisen hyvänä 
tai huonona. Hyväksi tai kohtalaiseksi psykososiaalisen hyvinvointinsa kokevilla haastatelluilla 
oli itsetuntemusta ja kykyä tunnistaa voimavarojaan, jotta pystyivät huolehtimaan 
psykososiaalisesta hyvinvoinnistaan. He edistivät oma-aloitteisesti ja aktiivisisesti sekä omaa 
että lasten psykososiaalista hyvinvointia arjen sujuvalla koordinoinnilla, ylläpitämällä 
mielekkäitä ihmissuhteita ja tekemistä. Koulutetuilla yksinhuoltajilla voi olla kyky tunnistaa 
itsensä vahvuuksien kautta (ks. myös Klett- Davies 2007). Koulutuksella on havaittu olevan 
myönteinen vaikutus kognitiivisiin taitoihin (Jackson ym. 2009), mikä voi näkyä siinä, että 
haastatellut olivat aktiivisia toimijoita, joilla oli taitoja ottaa selvää erilaisista 
tukimahdollisuuksista ja ryhmistä.  
 
Haastateltujen mukaan arjen sujuva koordinointi oli keskeinen keino psykososiaalisen 
hyvinvoinnin edistämisessä. Se oli keino mielekkäiden asioiden tekemiselle ja se mahdollisti 
ryhmiin osallistumisen, mielekkäiden sosiaalisten suhteiden ylläpidon tai harrastamisen. 
Mielekkään tekemisen ja arjen sujumisen on havaittu olevan yhteydessä myös vähävaraisten 
perheiden hyvään vointiin (Vuori 2012). Kuitenkin tässä tutkimuksessa arjen sujuva 
koordinointi ja mielekäs tekeminen saavat osittain erilaisia merkityksiä kuin Vuorella (2012). 
Vähävaraisen perheen arjen sujumiseen liittyivät muun muassa arkirutiinien ylläpito ja 
mielekkääseen tekemiseen perheen kotona viettämä yhteinen aika kodin ulkopuolisten 
mielekkäiden suhteiden ylläpitämisen lisäksi. Tässä tutkimuksessa onnistuneesta arjen 
koordinoinnista riippui, saattoivatko haastatellut tavata toisia aikuisia, harrastaa tai tehdä 
mielekkääksi kokemiaan asioita yhdessä lapsen kanssa tai itsekseen. Sujuvan arjen 
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koordinointiin liittyi kyky ennakoida lastenvahtitarpeita ja priorisoida arkiaskareita, jotta 
arjessa pystyi ylläpitämään mielekästä tekemistä tai ihmissuhteita. Samoin kuin Vuoren (2012) 
tutkimuksessa, myös tässä tutkimuksessa yksinhuoltajat kokivat merkitykselliseksi yhteisen 
tekemisen lastensa kanssa ja lapset koettiin voimanlähteinä omassa arjessa. Taloudellinen 
pärjääminen määritti myös jonkin verran tähän tutkimukseen osallistujien arkea, sillä 
esimerkiksi omasta hyvinvoinnin edistämisestä saatettiin tinkiä yksityisen lastenvahtiavun 
kalleuden takia. 
 
Toisaalta koulutuksesta huolimatta jotkut haastatelluista kokivat psykososiaalisen 
hyvinvointinsa melko huonona ja heillä oli kokemuksia voimavarojen vähyydestä väsymyksen, 
uupumuksen tai masennuksen vuoksi. Tutkimuksissa yksinhuoltajilla on havaittu olevan useita 
psykososiaalista hyvinvointia kuormittavia tekijöitä ja ne ovat tässä tutkimuksessa esiin 
tulleiden asioiden kanssa samansuuntaisia. Haastatellut pitivät etenkin vauva-aikaa tai 
pikkulapsiaikaa kuormittavana ja olisivat toivoneet psykososiaalista tukea siihen enemmän (ks. 
Copeland & Harbaugh 2010). Puutteellisen psykososiaalisen tuen vuoksi vanhempi kantoi 
liiallista vastuuta lasten arjesta yksin ja saattoi väsyä (ks. myös Koulouglioti ym. 2011). 
Haastateltujen mukaan syynä väsymiseen oli toimimaton tai ongelmallinen sosiaalinen 
verkosto, joka ei tarjonnut psykososiaalista tukea (myös Atkins 2010, Lipman ym. 2010, 
Stewart ym. 2011, Rousou ym.2013) ja toisaalta psykososiaalisen tuen vaikeaksi koettu 
saatavuus (ks. myös Attree 2004, Hall ym. 2008, Jackson ym. 2009 ). Lisäksi kuormaa saattoi 
tuoda toimimaton tai ongelmallinen suhde etävanhempaan (myös Jackson ym. 2009, Sperlich 
ym. 2013) työn ja lapsiperhearjen yhteensovittamisen haasteet (myös Krok 2009, Sperlich ym. 
2013, Wu ym. 2014). Kuormaa lisäsi, jos alle kouluikäisiä lapsia oli useita, ero oli ollut riitainen 
ja suhde etäpuolisoon oli joko toimimaton tai ongelmallinen (myös Jackson ym. 2009, Sperlich 
ym. 2013).  
 
Huolta saatettiin myös kantaa lasten kasvusta, kehityksestä tai hyvinvoinnista tai eron 
vaikutuksesta lapseen. Lasten hyvinvoinnista oltiin erityisesti huolestuneita, jos eron taustalla 
oli riitoja tai henkistä tai fyysistä väkivaltaa tai toimimaton suhde etävanhempaan. Muissa 
tutkimuksissa on havaittu, että etenkin toimimaton tai ongelmallinen suhde etävanhempaan voi 
olla yhteydessä lähivanhemman kokemukseen pystyvyydestä ja se voi lisätä vanhemman 
psyykkistä taakkaa (Jackson ym. 2009). Tässä tutkimuksessa yksinhuoltajavanhemmat olivat 
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melko tiedostavia ja luottivat enimmäkseen kykyynsä pärjätä. Pystyvyyden tai pärjäämisen 
kokemisella voi olla merkitystä hyvinvoinnin kokemuksen muodostumisessa (Bandura 1995). 
Kuitenkin toimimattomat tai ongelmalliset suhteet aiheuttivat psyykkistä tai henkistä kuormaa. 
Hyvin toimiva suhde taas voi alentaa lähivanhemman vanhemmuudesta aiheutuvaa stressiä 
(Broberg & Tähtinen, 2009, Jackson ym. 2009). Näin oli myös tässä tutkimuksessa. Toimiva 
suhde etävanhempaan auttoi koordinoimaan arkea sujuvaksi, kasvatus ja hoitovastuu lapsista 
jakaantuivat tasaisemmin, jolloin lähivanhemmalle tarjoutui mahdollisuuksia omaan aikaan ja 
lepoon.  
 
Psykososiaalisen hyvinvoinnin edistämistä esti toimimaton sosiaalinen tukiverkosto, 
voimavarojen vähyys, väsymys, masennus ja lasten hyvinvoinnin asettaminen oman edelle sekä 
lastenhoitajien saamisen hankaluus tai kalleus. Samoin oli myös Vuoren (2012) tutkimuksessa, 
jossa vähävaraisten perheiden hyvää vointia saattoi murtaa väsymys, lasten asettaminen omien 
tarpeiden edelle (Vuori 2012, 58-59). Useamman kuormittavan tekijän yhtäaikainen 
olemassaolon on havaittu olevan yhteydessä psykososiaalisen hyvinvoinnin kokemukseen 
myös muissa tutkimuksissa ja tämän tutkimuksen kokemusperäinen tieto vahvistaa osittain 
aiempien tutkimuksien tietoa (Hall ym. 2008, Jackson ym. 2009, Sperlich ym. 2013). Jos 
kuormittavia tekijöitä oli useita, ei vanhemmalla ollut välttämättä voimavaroja edistää 
psykososiaalista hyvinvointiaan. Etenkin lastenvahtiavun saamisen hankaluus ja sosiaalisten 
tukiverkkojen riittämättömyys estivät omasta hyvinvoinnista huolehtimista. Toisaalta 
haastatelluissa oli vanhempia, joilla oli ollut lähtökohtaisesti huono sosiaalinen tukiverkosto tai 
useita lapsia, mutta he olivat omalla aktiivisella toiminnalla onnistuneet luomaan riittävän 
tukiverkoston. He myös kokivat pärjäävänsä yksinhuoltajina ja heillä oli kykyä koordinoida 
arkensa sujuvaksi. 
 
Haastateltujen psykososiaalista hyvinvointia tukivat toimiva psykososiaalinen verkosto, 
itsetuntemus ja henkilökohtaiset voimavarat, riittävä lepo sekä päätäntävalta arjen asioista sekä 
miellyttävä asuinympäristö tai asunto. Päätäntävaltaa lukuun ottamatta edellä mainittuja asioita 
on tullut esiin myös muissa tutkimuksessa (esim. .Klett-Davies 2007, Jackson ym, 2009, Atkins 
2010, Lipman ym. 2010, Koulouglioti ym. 2011, Vuori 2012). Tässä tutkimuksessa riittävä 
päätäntävalta lapsen asioista teki yksinhuoltajan arjesta sujuvamman etenkin silloin, kun 
yhteistyösuhde etävanhempaan on toimimaton tai ongelmallinen. Se vähensi lähivanhemman 
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toimimattomasta tai ongelmallisesta suhteesta johtuvaa psyykkistä kuormaa, jota syntyi kun 
vanhempi joutui neuvottelemaan etävanhemman kanssa lasta koskevista asioista. 
Haastatelluilla itsetuntemus auttoi tunnistamaan millaisista asioista voi saada voimaa arkeensa. 
Henkilökohtaisten voimavarojen ja itsetuntemuksen merkitys näkyi myös kokemuksissa 
yksinhuoltajana pärjäämisessä ja oli yhteydessä omaan aktiivisuuteen avun tai seuran haussa ja 
arjen koordinoinnissa sujuvaksi, jotta saattoi tehdä mielekkääksi kokemiaan asioita (ks. myös 
Klett- Davies 2007).  
 
Haastatellut kokivat vertaisseuran tärkeänä, mutta heidän kokemuksen mukaan sitä ei 
kuitenkaan ollut aina tarjolla. Vertaisseura on nähty tärkeäksi psykososiaalisen hyvinvoinnin 
tukijaksi myös muissa tutkimuksissa (Lipman ym. 2010, Stewart ym. 2011, Hudson ym. 2012, 
Sperlich ym. 2013). Yksinhuoltajavanhemmille sosiaalisten verkostojen luominen on 
välttämätöntä, sillä hänellä ei ole kotona toista vanhempaa jakamassa arkea. Sukulaiset 
saattavat asua kaukana tai olla muutoin estyneitä auttamaan ja vanhempi on herkemmin 
vaarassa uupua, jos sosiaalista tukea ja lastenvahtiapua ei ole. Vertaisryhmät koettiin 
merkityksellisiksi ja mielekkäiksi keinoiksi edistää psykososiaalista hyvinvointia, koska niiden 
avulla voidaan luoda keskinäisen avunannon verkostoja (myös Krok 2009). Yksinhuoltajina 
olevien kanssa voitiin jakaa yhteisesti jaettu ymmärrys arjesta, joka poikkesi kahden 
vanhemman perheen arjesta. Lapsiperhearki määritti sosiaalisten suhteiden muodostumista ja 
suhteet luotiin usein sen ehdoilla, koska vanhat kaverisuhteet olivat saattaneet muuttua tai jäädä 
lapsen saamisen ja eron myötä. Lapsiperhetutut toimivat sosiaalisena verkostona ja eräänlaisina 
vertaisina silloin kun yksinhuoltajien vertaisseuraa ei ollut saatavilla.  
 
Kolmannen sektorin järjestämät perhekerhot toimivat joillekin osallistujista verkostoitumisen 
välineenä vertaisryhmän puuttuessa. Perhekerhojen on havaittu tukevan lapsiperheiden 
hyvinvointia (Haaranen 2012). Näin oli myös tässä tutkimuksessa. Kuitenkin toisinaan 
lapsiperheille suunnattuihin perhekerhoihin tai muuhun toimintaan osallistuminen ei aina ollut 
haastateltujen hyvinvointia tukevaa, sillä se oli saattanut herättää toiseuden ja erilaisuuden 
kokemuksia suhteessa perheellisiin. Perheellisten kanssa ei välttämättä pystytty jakamaan 
kokemusta yhden vanhemman perheen arjesta. Tässä tutkimuksessa pienten lasten 
yksinhuoltajien hyvinvoinnin kannalta koettiin tärkeänä erityisesti vertaisseura (ks. myös 
Lipman ym. 2010, Stewart ym. 2011) ja matalan kynnyksen edullinen lasten hoitoapu ilman 
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sosiaalista leimaa. Matalan kynnyksen lastenhoitopalvelut ja vertaisten tai lapsiperheiden 
olohuonetyyppiset kokoontumispaikat voisivat tukea pienten lasten yksinhuoltajien 
psykososiaalista hyvinvointia ja arjessa jaksamista.  
 
Tutkimuksissa yksinhuoltajien kokemukset työn ja lapsiperhearjen yhteensovittamisesta on 
saatettu kokea psykologisesti kuormittavana tai stressaavana. Toisaalta työ on saattanut myös 
vahvistaa hyvinvointia. (Avison ym. 2007, Bull & Mittelmark 2011, Sperlich ym. 2013, Wu 
ym. 2014.) Samoin oli myös tässä tutkimuksessa. Opiskelu tai työ lisäsi omanarvontuntoa ja toi 
sosiaalisia kontakteja. Vuorotyö tai liian tulosvastuullinen työ koettiin melko kuormittavaa ja 
toisaalta kotiin jääminen tai ammatin vaihto saattoi lisätä vanhemman jaksamista ja 
hyvinvointia. Jotkut olivat luopuneet työstään lasten hyvinvoinnin takia tai vaihtaneet sen 
toiseen. Valinta saattoi tehdä arjesta sujuvamman tai sen koettiin olevan perheen hyvinvoinnin 
kannalta mielekäs teko (myös Klett-Davies, Krok 2009). Tämän vuoksi hyvinä pienten lasten 
yksinhuoltajien tukemisen muotoina voisivat olla mahdollisuus vaikuttaa työvuoroihin tai 
riittävä korvaus yksinhuoltajille tehdystä työstä tai yksinhuoltajuudesta. 
 
Yksinhuoltajien koettua tai itsearvioitua terveyttä on pidetty huonona pienituloisuuden, 
sosiaalisen eriarvoisuuden tai sosiaalisen eristämisen takia (mm. Rousou ym. 2013). Tässä 
tutkimuksessa osallistujilla oli vain vähän omakohtaista kokemusta sosiaalisesta 
eriarvoisuudesta taloudellisten syiden takia. Haastateltujen kokemuksen mukaan sosiaalista 
eristämistä tapahtui toisinaan eron jälkeen, kun perheelliset tuttavat eivät enää välttämättä 
kutsuneet kylään. Samoin haastateltujen mukaan toisinaan yksinhuoltajuuteen saatettiin 
toisinaan liittää stereotyyppisiä mielikuvia tai joskus sosiaalisesti leimaavia asenteita.  
 
Tutkimukseen osallistuneet olivat taloudelliseen toimeentuloonsa tyytymättömiä, sillä 
käytännössä yksinhuoltajaperheessä eletään enimmäkseen yhden vanhemman tulojen varassa 
(ks. Forssén & Ritakallio 2011). Yksinhuoltajan täytyy tasapainoilla, jotta rahat riittävät 
päivittäisiin ja kuukausittaisiin menoihin (myös Krok 2009, Vuori 2012). Haastatellut halusivat 
tarjota lapsille saman kuin muille ydinperheessä eläville lapsille, jotta heitä ei kiusattaisi. Joskus 
tulojen niukkuus voi vaikuttaa valintoihin, eikä lapsi voi valita esimerkiksi kallista harrastusta 
(myös Krok 2009). Näin ollen mahdollista, että taloudellisista syistä johtuva sosiaalinen 
eriarvoisuus saattaa kohdistua ennen kaikkea lapsiin, jos heille ei voida hankkia tai tarjota 
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samaa kuin muille kahden aikuisen perheessä oleville lapsille (ks. myös Krok 2009, Vuori 
2012).  
 
Palvelujen saamisen ovat kokeneet vaikeaksi perheet, joilla on voimavaroja kuormittavia 
tekijöitä ja alhaisempi sosiaalinen tai taloudellinen asema (Vuori 2012, Halme ym.2014). Tähän 
tutkimukseen osallistuneilla yhden vanhemman tulojen varassa eläminen väistämättä saattaa 
asettaa heidät alhaisempaan taloudelliseen asemaan (ks. Forssén & Ritakallio 2011 ). Toisaalta 
haastatellut olivat koulutettuja ja toimivat aktiivisesti oman hyvinvointinsa ylläpitämiseksi ja 
edistämiseksi, vaikka heillä saattoi olla useita voimavaroja kuormittavia tekijöitä elämässään. 
He olivat ottaneet selvää tukivaihtoehdoista, kerhoista tai muusta toiminnasta ja pitivät sosiaali- 
ja terveydenhuollon tarjoamia lapsiperheille suunnattuja tukipalveluja lyhytkestoisena ja 
enimmäkseen vaikeasti saatavana. Lisäksi vertaistukiryhmiä ei ole joka paikkakunnalla ja niistä 
tiedottaminen oli puutteellista. Haastatellut saattoivat kokea, että tuen tarve saatettiin tunnistaa 
liian myöhään tai vasta silloin kun vanhempi oli uupunut. Toisinaan myös vanhempi ei kokenut 
tarvitsevansa tukea tai tarjottu tuki koettiin epätarkoituksenmukaisena. Tiedottamisen 
ongelmana voi olla, että erilaisissa toimipisteissä ei tunneta muiden palveluntuottajien 
palveluja. Kuitenkin riittävä tiedonsaanti palveluista voi lisätä vanhempien osallisuutta ja 
palvelujen saavutettavuudella on yhteys kokemukseen saadun avun riittävyydestä. (Halme ym. 
2014.)  
 
Yhteistyösuhteen toimivuus asiantuntijan kanssa voi vaikuttaa kokemukseen tuesta. Tähän 
tutkimukseen osallistuneet toivoivat varhaista puuttumista ilmeneviin huoliin ja ongelmiin. 
Vanhempien huoliin varhaista puuttumista on toivottu myös toisessa lapsiperheiden palveluihin 
liittyneessä tutkimuksessa (Kanste ym. 2014). Tässä pro gradu tutkimuksessa sosiaali- ja 
terveydenhuollon työntekijän tai ryhmän vetäjän kyky kohdata tukea tarvitseva henkilö 
yksilöllisesti, ymmärtävästi ja hienovaraisesti koettiin tärkeänä (ks. myös Häggman- Laitila & 
Pietilä 2009, Krok 2009). Tukeen oltiin tyytymättömiä silloin, kun tukea tai apua tarjoavan 
henkilön koettiin tungettelevan, arvostelevan tai käyttäytyvän ylimielisesti tai jos hän ei 
uskonut lähivanhemman kertomaa. (myös Krok 2009, Vuori 2012.) 
 
Tässä tutkimuksessa yksinhuoltajille tarjottu tuki koettiin hyvänä, puutteellisena, 
epätarkoituksenmukaisena, lyhytkestoisena tai vaikeasti saatavana. Hyviksi tuen muodoiksi oli 
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koettu kolmannen sektorin järjestämät perhekerhot, kotiin annettu tuki tai vertaistuki. Saatuun 
tukeen voitiin olla tyytyväisiä tai pettyneitä. Kokemukset epäasiallisesta kohtelusta tai 
kuulemattomuudesta heikensivät luottamusta tuen tarjoajaan (myös Krok 2009, Vuori 2012). 
Erotilanteissa saatu tuki psykososiaalinen tuki koettiin riittämättömänä. Sosiaali- ja 
terveydenhuollosta saatuun tukeen oltiin tyytyväisiä silloin, kun koettiin tuen vastaavan omaa 
tarvetta ja tukea tarjoavaan henkilöön luotettiin sekä koettiin, että asiakassuhteessa oli tultu 
kuulluksi ja kunnioitetuksi (ks. myös Häggman-Laitila & Pietilä 2007, Krok 2009, Vuori 2012). 
Yhteistyösuhteen toimivuudella on havaittu olevan merkitystä kokemuksessa palvelujen 
saatavuudesta. Mitä toimivampi suhde, sitä helpommaksi palvelujen saanti koetaan. ( Halme 
ym. 2014.)  
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monin eri painotuksin (ks. Polit & 
Beck 2012: Cuba & Lincoln 1996 tai Whittemore ym. 2001, 584–588). Arvioin tässä 
tutkimuksen tekoa sen eri vaiheissa, sillä tutkimuksen toteuttamista ja tehtyjä valintoja on hyvä 
tarkastella avoimesti, koska sillä on merkitystä tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa (Kylmä 
& Juvakka 2007, Polit & Beck 2012). Arvioin samalla tekemääni tutkimusta uskottavuuden, 
vahvistettavuuden, ja siirrettävyyden näkökulmista, koska ne vaikuttavat olevan kirjallisuuden 
perusteella yleisimmin käytettyjä kriteerejä laadullisen tutkimuksen luotettavuuden 
arvioinnissa (Holloway & Wheeler 2002, Kylmä & Juvakka 2007, Polit & Beck 2012, 
Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013).  
 
Tekemässäni kirjallisuuskatsauksessa pyrin kartoittamaan millaista viimeaikaista tutkimusta 
aiheesta on tehty. Olen kuvannut käyttämäni hakusanat ja tietokannat (ks. Liite 1.), josta voi 
arvioida käytettyjä hakustrategioita (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Katsauksen 
pääpaino on psykososiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin kokemusten tarkastelussa, mutta siinä 
on tarkasteltu myös sosioekonomisia tekijöitä, sillä katsoin niiden olevan yhteydessä 
psykososiaalisen hyvinvointiin ja toisaalta siksi, että siitä näkökulmasta tutkimusta oli helposti 
saatavilla.    
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Keräsin aineiston elo-lokakuussa 2014 ryhmä- ja yksilöhaastatteluin. Erilaisten aineiston 
keruumenetelmien käyttö rikastutti aineistoa, sillä ryhmähaastatteluissa keskustellut asiat 
syventyivät ja täydentyivät yksilöhaastatteluiden henkilökohtaisimmilla kertomuksilla (Pietilä 
2010). Ryhmähaastatteluissa keskustelu saattoi painottua enemmän joihinkin erityisiin 
teemoihin, joista usealla ryhmän jäsenillä oli yhteisesti jaettuja kokemuksia ja vähemmistössä 
olevien mielipiteet saattoivat saada hetkittäin vähemmän tilaa (Holloway & Wheeler 2002). 
Tästä huolimatta ryhmissä tuli esiin myös eriäviä mielipiteitä, joka teki aineistosta 
monipuolisen (Sipilä ym. 2007). Haastatteluissa tuli esiin myös näkökulmia, joita en itse 
tutkijana ollut ajatellut, joka lisää tutkimuksen luotettavuutta (. Kylmä & Juvakka 2007). 
 
Ensimmäinen ryhmähaastattelu toimi sekä esihaastatteluna että tutkimushaastatteluna, jota 
voidaan pitää puutteena. Olin testannut teemahaastattelurungon yksilöhaastatteluna, kun en 
onnistunut kokoamaan esitestausryhmää. Aikaisempaa kokemusta ryhmähaastattelun teosta 
minulla ei ollut. Näin ollen kokemattomuuteni ryhmähaastattelun vetäjänä vaikutti 
ensimmäisen haastattelun toteutukseen. Otin kuitenkin ensimmäisen haastattelun mukaan 
aineiston analyysin, sillä keskustelun avoimuus, monipuolisuus ja ajoittainen polveilu tekivät 
aineistosta autenttisen ja rikkaan (Kylmä & Juvakka 2007), vaikka ryhmän ohjausta voi pitää 
puutteellisena.  
 
Onnistuin luomaan ryhmään avoimen ja keskustelevan ilmapiirin, jossa vaihdettiin mielipiteitä 
avoimesti (Kylmä & Juvakka 2007, Sipilä ym. 2007). Keskustelu oli runsasta ja ryhmä vei sitä 
haluamaansa suuntaan. Olin kuitenkin liian arka puuttumaan tai keskeyttämään. Toisaalta, 
sitten kun tein niin, tein sen väärällä tavalla liian monisanaisesti ja eräässä kommentissa jopa 
kantaaottavasti. Sain tästä palautetta ohjaajilta, jonka huomioin muissa tekemissäni 
haastatteluissa. Liiallista kommentointia pidetään tyypillisinä aloittelevan haastattelijan 
virheinä ja niiden vaikutus tutkimuksen luotettavuuteen on arvioitava (Hirsjärvi & Hurme 
2011). Haastattelusta litteroidusta tekstistä voi havaita, että kommenttieni vaikutus haastattelun 
kokonaisuuteen oli vähäinen, mitä voi selittää se, että ryhmähaastatteluissa haastattelijan 
vaikutus osallistujiin on vähäisempi kuin yksilöhaastattelussa (Pietilä 2010). Jätin analyysistä 
pois kohdat, jos katsoin niiden liittyvän kommentteihin. 
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Seuraavissa haastatteluissa olin tarkempi sanomisistani ja pyrin pitämään kommenttini 
neutraaleina (Hirsjärvi & Hurme 2011). Käytin ensimmäisessä haastattelussa virikemateriaalia 
(ks. Liite 6.), jonka jätin muista haastatteluista pois, koska havaitsin sen toimimattomaksi ja 
turhaksi. Virikemateriaali olisi saattanut ohjata vastausten suuntaa esimerkiksi oman 
taustatietolomakkeessa terveydentilan tyytyväisyyden arvioinnissa (VAS), mutta kuitenkaan 
niin ei käynyt, sillä taustatietolomakkeet täytettiin ennen varsinaista haastattelua.  
 
Koin alkuun epävarmuutta hahmottelemistani teema-aluista ja pidin niitä liian yleisellä tasolla 
olevina. Haastattelussa käytettyjen teema-alueiden kysymykset täsmentyivät ja muuttuivat 
käytännönläheisimmiksi tutkimuksen edetessä (ks. Kylmä & Juvakka 2007, 80). Tein 
haastatteluja kunnes uusia näkökulmia ei enää vaikuttanut tulevan ja siitä päättelin aineiston 
kyllääntyvän (Kylmä & Juvakka 2007, 27). 
 
Litteroin haastattelut heti aineistonkeruun jälkeen ja haastattelujen toteutuksesta pidin 
päiväkirjaa johon merkitsin huomioita haastattelutilanteesta (Eskola & Suoranta 1998, Kylmä 
& Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 2011). Päiväkirjamerkinnät kirjoitin heti 
haastattelutilanteen jälkeen (Kylmä & Juvakka 2007). Päiväkirjan pitäminen ja haastattelujen 
litterointi suositellaan tehtäväksi heti niiden toteutuksen jälkeen, sillä silloin muistikuvat 
haastatteluista ovat tuoreita ja siten luotettavampia. (Eskola & Suoranta 1998, Holloway & 
Wheeler 2002, Kylmä & Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 2011, Kankkunen & Vehviläinen- 
Julkunen 2013.) Päiväkirjaan kirjasin havaintojani muun muassa haastattelun sujumisesta ja 
vuorovaikutuksesta. Merkitsin litteroituun tekstiin äänen sävyn ja keskustelun tunnelman. 
Käytin merkintöjä apuna, kun tein aineistolähtöistä sisällön analyysiä ja ne auttoivat 
palauttamaan mieleen millaisessa ilmapiirissä keskustelut olivat käyty (Kylmä & Juvakka 
2007).  
 
Tein analyysin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä, koska se soveltuu hyvin kokemuksien 
analysointiin ja luokitteluun (Priest ym. 2002, Woods ym. 2002, Kylmä & Juvakka 2007, Elo 
& Kyngäs 2008, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Aineistolähtöisessä 
sisällönanalyysissä analyysi etenee saman sisältöisten merkityssisältöjen yhdistämisellä 
eritasoisiksi luokiksi. Analysoin aluksi jokaisen haastattelun erikseen ja sen jälkeen yhdistin 
analyysit yhdeksi kokonaisuudeksi. Analyysin tarkoituksena on vastata tutkimuksen 
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tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. (Kylmä & Juvakka 2007, 112-123.)Tein analyysin 
pelkistämällä ilmauksia ja ryhmittelemällä niitä tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti (ks. 
Kylmä & Juvakka 2007, 117 ). Psykososiaalista hyvinvoinnin edistämistä estävien tekijöiden 
ja kuormittavien tekijöiden alaluokissa on jonkun verran päällekkäisyyksiä. Kuitenkin kuvasin 
ne erikseen, koska haastatelluille useat kuormittavat tekijät eivät aina olleet esteenä 
psyksososiaalisesta hyvinvoinnista huolehtimisessa. Toisilla taas saattoi olla vähemmän 
kuormaa, mutta silti esteitä psykososiaalisesta hyvinvoinnista huolehtimisessa. 
 
Analyysia tehdessäni pyrin pitämään omat ennakko-oletukseni poissa. Kuitenkin olen 
havaitsevani teorian ohjaavaa vaikutusta joidenkin yläluokkien nimeämisessä. Olen kuvannut 
esiymmärrykseni käsitteistä, joita aiheeseen liittyi (ks. Liite 2) (Kankkunen & Vehviläinen- 
Julkunen 2013). Haastavin vaihe analyysissä oli abstrahoinnin vaihe, jolloin pohdin kuinka 
paljon voin nostaa abstraktiotasoa, ilman että haastateltujen todellisuuden autenttisuus tai 
kertomuksien rikkaus siitä kärsii (Kylmä & Juvakka 2007, 114,119). Analyysin luotettavuuden 
arvioimiseksi olen kuvannut raportissa analyysin vaiheittain ja mukana on esimerkkejä eri 
analyysin eri vaiheista (Kylmä & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013).  
 
Raportoinnissa olen pyrkinyt selkeyteen ja säilyttämään haastateltujen alkuperäisen kertoman, 
minkä vuoksi mukana on lyhyitä suoria lainoja haastatteluista (Kylmä & Juvakka 2007). 
Kuitenkin osa raportin selkeydestä on ohjaajieni ansiota, sillä ilman ohjaajieni rakentavia 
kommentteja työ olisi ollut huomattavasti hajanaisempi. Ryhmähaastatelluille lähetin 
yhteenvedot haastattelusta, joihin sain kommentin yhdeltä osallistujista, joka muistutti 
yksilöllisen kokemuksen kuulemisen tärkeydestä. Lisäksi tehtyä analyysiä kommentoi yksi 
tutkimukseen osallistumaton yksinhuoltaja. Hän koki tutkimuksen keskeiset teema-alueet 
vastaaviksi omassa elämässään. 
 
Laadullisen tutkimuksen tuottama tieto on kuvailevaa tietoa kokemuksista. Käsitteellisellä 
tasolla kokemuksista voidaan löytää yleisyyksiä, vaikka laadullisen tutkimuksen 
tutkimustuloksia ei voida yleistää koskemaan suurta ihmisryhmää (Kylmä & Juvakka 2007). 
Tähän tutkimukseen osallistujat olin valinnut tarkoituksenmukaisesti lumipallo-otannalla ja eri 
yhteyshenkilöitä apuna käyttäen. Haastatellut olivat joukkona melko heterogeenisia. 
Tutkimukseen osallistui työssäkäyviä, opiskelevia tai kotona olevia yksinhuoltajia, joilla oli 
78 
 
 
kokemusta pienten lasten yksinhuoltajuudesta. He melko hyvin koulutettuja ja hyvin eri-ikäisiä 
yksinhuoltajia, joilla oli lapsia yhdestä viiteen. Toisaalta heitä yhdistävänä piirteenä oli oma-
aloitteisuus ja aktiivinen toimijuus. Monet osallistujista olivat osallistuneet lapsiperheille 
järjestettyihin kerhoihin, ryhmiin tai vertaistukiryhmiin. Olen kuvannut raportissa tarkemmin 
haastateltuihin liittyvät taustatiedot ja kuvauksen haastattelujen toteutuksesta mikä on tärkeää 
tutkimuksen luotettavuuden kannalta, sillä se voi vaikuttaa tietojen siirrettävyyteen 
(transferability) (Polit & Beck 2012). Näin ollen tässä pro gradututkimuksessa tutkittua tietoa 
voidaan käyttää kuvauksena yksinhuoltajien kokemuksista psykososiaalisesta terveydestä, 
hyvinvoinnin edistämisen keinoista ja tuen tarpeista, kun huomioidaan edellä mainitut asiat. 
 
6.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Jo tutkimusaiheen valinta on arvovalinta (Varto 1992, Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 
2013) ja tässä se liittyy tarpeeseen kehittää lapsiperheiden palveluja pienten lasten 
yksinhuoltajien tai yksinhuoltajina olleiden yksilöllisiä kokemuksia kuulemalla. Aiheen 
valintaa puoltaa, että aiempaa tutkimustietoa psykososiaalisen terveyden kokemuksista on 
niukasti, joten tutkimus laajentaa aikaisempaa tietoa aiheesta. Eettisyyden on hyvä olla mukana 
jokaisessa tutkimuksen vaiheessa sen suunnittelusta raportointiin (Kylmä & Juvakka 2007, 
Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013). Joten jokaista tekemääni valintaa tai ratkaisua 
voitaisiin tarkastella eettisyyden näkökulmasta. 
 
Tutkijan eettisenä velvollisuutena on huolehtia, että tutkimus ei kuormita tai vahingoita 
tutkimukseen osallistujia, vaan edistää heidän kaikkien hyvää (Polit & Beck 2012, 153, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 217). Tutkimukseen osallistuminen oli 
vapaaehtoista ja perustui tietoiseen suostumukseen (Kylmä & Juvakka 2007, 149-150, 
Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013, 214). Ennen haastattelun aloittamista kerroin 
tutkimuksen liittyvistä eettisistä asioista ja tutkimuksen toteuttamisesta suullisesti. 
Tutkimuksesta oli myös tehty kirjallinen tiedote (Liite 8.). Tutkimukseen osallistujat 
vahvistivat allekirjoituksellaan tietoisen suostumuksensa osallistumisestaan ja olivat tietoisia, 
että voivat keskeyttää osallistumisensa niin halutessaan (Liite 4) (Kankkunen & Vehviläinen- 
Julkunen 2013, 214).  
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Toteutin haastattelut haastateltavien ehdoilla, mistä kertoo haastattelujen pituuksien vaihtelu 45 
minuutista vähän yli kahteen tuntiin (Kylmä & Juvakka 2007, 93-94). Oma taustani 
yksinhuoltajan lapsena auttoi ymmärtämään haastatteluihin osallistuvien kokemusmaailmaa ja 
koin sen hyvänä asiana. Toisaalta ensimmäisessä haastattelussa se saattoi näkyä tutkijan roolini 
selkiytymättömyydessä. Pyrin myös huomioimaan yhteistyötahot ja viestitin heille pro gradu-
työn etenemisestä ja viivästyksistä, koska aikatauluihin tuli muutoksia muun muassa aineiston 
keruuajan pitkittyessä.  
 
Tutkimuksissa yksinhuoltajiin on liitetty usein haavoittuvuus (mm. Rousou ym. 2013), joka voi 
liittyä esimerkiksi masennukseen tai muihin syihin, esimerkiksi koettuun väkivaltaan. Olin 
rajannut tutkimussuunnitelmavaiheessa henkistä- tai fyysistä väkivaltaa hiljattain kokeneet 
tutkimuksen ulkopuolelle. Kuitenkin haastatteluja tehdessä kävi ilmi, että usealla ihmisellä oli 
kokemuksia henkisestä- ja/ tai fyysisestä väkivallasta. Asiat tulivat puheeksi spontaanisti 
haastatteluihin osallistuvien aloitteesta, sillä tutkimuksen teemoissa ei ollut kysymyksiä 
sensitiivisistä asioista (ks. Polit & Beck 2012, 153).  
 
Kokemuksista puhuminen oli vapaaehtoista, eikä siitä vaikuttanut koituvan ylimääräistä 
taakkaa haastatteluun osallistuville, vaikka haastattelutilanteissa aihe saattoi herkistää. 
Haastateltavan liikuttuessa kertoessaan omasta tilanteestaan osoitin myötätuntoa ja ymmärrystä 
sanoittamalla osallistujan tunteita sekä elein, vaikka periaatteessa haastattelijan roolina olisi 
pysyä neutraalina, sillä niillä voidaan vaikuttaa haastateltavan vastauksiin. Kuitenkin katsoin, 
että tilanne edellytti sitä (ks. myös Hirsjärvi & Hurme 2011,107–108). Sain suullisia 
kommentteja osallistujilta tehdyistä haastatteluista haastattelujen jälkeen. Niiden perusteella 
haastattelutilanne oli koettu luontevana ja miellyttävänä. 
 
Tutkijan velvoitteena on suojella tiedonantajiensa yksityisyyttä (Kylmä & Juvakka 2007, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Tutkimuksen tekijänä huolehdin aineiston 
säilyttämisestä siten, että se ei joudu ulkopuolisten käsiin. Litteroidusta aineistosta ei voida 
tunnistaa osallistujien henkilötietoja. Haastattelunauhat hävitin aineiston litteroinnin jälkeen. 
Tietoisen suostumuksen kaavakkeet säilytettiin lukollisessa kaapissa Itä- Suomen yliopistossa 
tutkimuksen ajan. Samoin analyysin raportoinnissa huomioitiin osallistujien yksityisyys 
raportoimalla niin, ettei kenenkään henkilöllisyys paljastu.  
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Tutkimuksen raportoinnissa olen huomioinut osallistujien yksityisyyden ja muokannut käytetyt 
suorat lainat sellaisiksi, että niistä ei voida tunnistaa henkilöllisyyttä. Kuitenkaan en ole täysin 
muokannut niitä täysin yleiskielelle, sillä silloin niistä katoaisi ilmausten alkuperäinen elävyys 
(vrt. Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013, 198). Poistin aineiston pelkistämisen ja 
luokittelun apuvälineenä käyttämäni haastateltavien tunnistekoodit tekstissä olevista suorista 
lainoista, jotta osallistujia ei niistä voitaisi tunnistaa (Kylmä & Juvakka 2007, 151).   
 
Ryhmähaastattelumenetelmää käytettäessä osallistujille ei voi taata täydellistä 
luottamuksellisuutta, sillä tutkija ei voi vaikuttaa siihen, mitä tiedonantajat kertovat tilanteesta 
haastattelun jälkeen (Sipilä ym. 2007). Ryhmähaastatteluihin osallistuneita pyysin 
kunnioittamaan muiden yksityisyyttä ja olemaan kertomatta haastattelutilanteesta 
ulkopuolisille. Siitä kerrottiin suullisesti ja tutkimuksesta tehdyssä tiedotteessa sekä tietoisen 
suostumuksen kaavakkeessa (ks. Liitteet 4. ja 8. ). 
 
6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Enimmäkseen haastatellut yksinhuoltajat (n=13) ovat aktiivisia toimijoita, jotka kykenevät 
luomaan sosiaalisia verkostoja hyvinvointinsa tueksi tai hakemaan apua, kun he sitä tarvitsevat. 
Kuitenkin he kokevat, että lisää tukea yksinhuoltajille tarvitaan. Vertaisseura koetaan 
merkityksellisenä ja psykososiaalista hyvinvointia lisäävänä asiana, mutta sitä on toistaiseksi 
saatavilla vähän. Pienten lasten yksinhuoltajana olemista tai etenkin vauva-aikaa pidetään 
kohtalaisen haastavana psyykkisesti ja fyysisesti väsymyksen, lapsiperhearjen ja/tai työn 
yhteensovittamisen tai ajoittaisen puutteellisen sosiaalisen tuen takia. Yksinhuoltajille voi 
syntyä ajoittain psyykkistä tai henkistä kuormaa esimerkiksi kokemuksista toimimattomasta tai 
ongelmallisesta suhteesta lapsen etävanhempaan, liiallisesta vastuusta yksin pienten lasten 
hoidosta, lastenvahdin tai muun psykososiaalisen tuen saamisen vaikeudesta. Voidaan myös 
kokea huolta lasten hyvinvoinnista sekä menneisyyden ja eron vaikutuksesta lapsiin ja toisinaan 
taloudellisesta pärjäämisestä.  
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Tutkimuksen johtopäätöksinä ovat seuraavat: 
 
1. Arjen sujuvalla koordinoinnilla, omalla aktiivisuudella, henkilökohtaisilla 
voimavaroilla, itsetuntemuksella, mielekkäiden sosiaalisten suhteiden ylläpidolla ja 
mielekkäällä tekemisellä oli keskeinen asema haastateltujen pienten lasten 
yksinhuoltajavanhempien psykososiaalisessa hyvinvoinnissa. Näin ollen 
itsetuntemuksen, voimavarojen ja arjen hallinnan taitojen tukemisella voidaan 
mahdollisesti edistää psykososiaalista terveyttä, jos huomioidaan perheen yksilöllinen 
elämäntilanne ja halukkuus vastaanottaa tukea. 
2. Haastateltujen kokemuksen mukaan yksinhuoltajaperheille tarvitaan helposti saatavilla 
olevaa lastenhoitoapua ja olohuonetyyppisiä kokoontumispaikkoja sekä etenkin 
vertaistukiryhmiä tai tukipisteitä. 
3. Haastateltujen mukaan tarjotun tuen olisi oltava konkreettista, yksilöllisen 
perhetilanteen huomioivaa ja helposti saatavilla olevaa. Kotiin tarjottava tuki olisi 
tehtävä helpommin saatavilla olevaksi. Lisäksi on tarpeen lisätä perhetyöhön resursseja, 
jotta se olisi helpommin saatavilla olevaa. 
4. Erotilanteisiin tarvitaan lisää psykososiaalista tukea, sillä se oli koettu riittämättömänä, 
epätarkoituksenmukaisena tai puutteellisena. 
5. Työvuorojärjestelyt ja taloudellinen tuki koetaan mahdollisina psykososiaalista 
hyvinvointia tukevina asioina. 
6. Tiedottamista kolmannen sektorin yksinhuoltajien psykososiaalista hyvinvointia 
tukevasta toiminnasta (vertaisryhmät, kerhot, perhetuvat) olisi lisättävä, sillä tuesta 
tiedottamista pidetään puutteellisena. 
7. Tuen tarpeiden tunnistamista olisi kehitettävä, sillä varhainen puuttuminen ongelmiin 
koetaan tärkeänä. Erityisesti huomiota olisi kiinnitettävä monilapsisiin 
yksinhuoltajaperheisiin, joiden sosiaalinen tukiverkosto on riittämätön tai toimimaton 
sekä vanhempiin, jotka kokevat voimavaransa riittämättöminä. 
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Jatkossa olisi tarpeen:  
1. Tutkia yksinhuoltajaperheissä kasvaneiden lasten kokemuksia psykososiaalisesta 
hyvinvoinnistaan. Se auttaisi kehittämään varhaista tukea myös yksinhuoltajaperheiden 
lasten näkökulmasta.  
2. Kehittää yksinhuoltajaperheille yksilöllisesti suunnattu voimavarojen tunnistamisen 
väline, jota voitaisiin käyttää apuvälineenä tuen tarpeiden varhaisessa tunnistamisessa. 
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyödyntää suunniteltaessa lapsiperheiden tukea, varhaisen 
tuen palveluja tai terveyden edistämisen interventioita. Sitä voidaan myös hyödyntää hoitotyön 
koulutuksessa tai työskenneltäessä sosiaali- ja terveydenhuollossa työntekijänä sekä 
asiantuntijatehtävissä että kunnallisessa päätöksenteossa.  
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                                                                            Liite 1. Tiedonhakujen hakusanat ja hakujen kuvaus. 
 Liitetaulukko 1.Hakusanat. 
Englanninkielisissä tietokannoissa käytettiin hakusanoina ja rajauksina seuraavia yhdistelmiä: 
  
-1.”single mother*” OR “single father*” OR ” single parent*” AND psychosocial ( Cinahl, PubMed, Psycinfo) peer 
reviewed ( Cinahl, Psyc.info), AB (Psycinfo), 2008-2014 ( Cinahl, Psycinfo)  tai  ”5-vuotta”/ ilman aikarajaa ( PubMed) 
tai 2008- ( Psyc.info)  ja “infant tai preschool child 2-5 years (Cinahl, Psycinfo) 
 
-2.”single parent*” OR ”single mother*” OR “single mom*”  OR ”single father*AND “experienced health*” OR 
“evaluated health*” OR “health experience*, peer reviewed ( Cinahl,PubMed,  Psyc.info), AB (Psycinfo),  2008-2014 
tai “5-vuotta” / ilman aikarajaa ( Pub med), tai 2008- ( Psycinfo) ja  “infant tai preschool child 2-5 years ( Cinahl, 
Psycinfo),  NOT “illness” OR “disease” (PubMed) 
 
3.”single parent* OR single mother* OR single father* AND health belief* ( Cinahl) 
“ single parent* OR single mother* OR single father*  AND  health experience* (Cinahl) 
single parent* OR single mother* OR single father* AND health promotion* rajauksilla” peer reviewed” ja “research 
article” , 2008-2014, 5vuotta (Cinahl, Pub Med)  
“single parent*” OR ”single mother*” OR ”single father*” AND health 5-vuotta (Pub Med) 
 
-“single parent”*” OR ”single mother*” OR “single mom*”  OR ”single father* and “health” NOT “disease” OR 
“illness” (Cochrane) 
4. “single mother*”, single father*, single parent* AND “ psychosocial health” or “psychosocial wellbeing” ( 
Cinahl) 2008-2015 
Suomenkielisissä tietokannoissa käytettiin hakusanoina ja rajauksina seuraavia yhdistelmiä: 
-”Yksinhuolt? And terve?” tai asiasanahaku (Josku, Melinda, Arto, Tamcat n=15) ja tarvittaessa vuosirajaus 
 
 
Liitetaulukko 2. Hakujen kuvaus.
Tietokannat                                                            Esitarkasteluun valitut                                   Katsaukseen valitut 
Cinahl 2008- 2014 
1. n= 184 ja n=27 (preschool child)                   -)   23 otsikoiden/ abstraktien perusteella   
2. n= 576 ja n=83 (preschool child)                        6  kaksinkertaisia -  )   17                         --)                    valittiin 10  
3. n= 435 ja n=73 (preschool child)  tulokset samoja eri hakusanayhdistelmillä 
4 n= 108 Hakujen tarkistukset 2008- 2015 (maaliskuu) (Cinahl)                                     --)                      valittiin 2 
 
PubMed  
1..n= 51 (5 vuotta) n= 158 (ilman aikarajaa)     -)   6 otsikoiden/abstraktien perusteella   
2..n= 167 (5 vuotta) n=267 (ilman aikarajaa)          2 kaksinkertaista -)       4                           --)                     valittiin 3 
3. n= 503 (single*… & health, 5-vuotta, preschool child) 
    n= 70 (health promotion, ilman aikarajaa)                                                                           
 
Psycinfo 2008- 
1.n=703 ja n=85 (preschool child)                     -)   3 otsikoiden/abstraktien perusteella   
2.n=751 ja n= 88 (preschool child)                          2 kaksinkertaisia/ Cinahl -) 1                    --)                     valittiin 1 
 
Cochrane n=2                                                    -)    1 = ei relevanssia aiheen kannalta            --)                    valittiin 0                                                                                                                   
                                                                                   1 kaksinkertainen/ Pub Med   
Arto         n= 10  (ilman aikarajaa)      
Josku       n=14 ( ilman aikarajaa) 2006- n=4    -)    4 kaksinkertaista (Josku/ Tamcat)            --)                     valittiin 3 
TamCat   n= 15 ( ilman aikarajaa)                           5,    -) 4  
 
Manuaalinen haku                                              -) 10 -) 8                                                        --)                     valittiin 8 
Yhteensä                                                                  34                                                                                           n= 27 
Katsauksen keskeiset lähteet taulukoituna                                                                                                         n= 25 
  
Psykososiaalinen toimintakyky 
=Psyykkinen toimintakyky 
 
 
Liite 2. Yhteenveto tutkimukseen liittyvistä käsitteistä. 
 
 
 
Kulttuuri                                                                                                                                    Sosiaalinen ympäristö 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Subjektiivien kokemus                                                                                                                                     Yhteiskunta 
 
Liitekuvio. 1. Yhteenveto tutkimukseen liittyvistä käsitteistä.
Mentaalinen terveys Psykososiaalinen 
hyvinvointi 
-Psykologinen/ psyykkinen/ henkinen 
hyvinvointi= mentaalinen hyvinvointi 
-itsensä hyväksyminen, itsetunto tai arvostus 
-henkilökohtainen kasvu  
-henkisyys 
-elämäntarkoituksellisuuden kokeminen 
-koherenssi 
-kyky tulla toimeen tai pärjätä 
-Emotionaalinen hyvinvointi 
-toiveikkuus, elämäntarkoitus 
-subjektiivinen kokemus hyvinvoinnista 
-elämään tyytyväisyys 
-Sosiaalinen hyvinvointi  
-ihmissuhteet 
-koettu vuorovaikutus sosiaalisen ympäristön  tai 
elinympäristön kanssa 
-tunne siitä, että kuuluu ympäröivään yhteisöön 
-sosiaalinen hyväksyttävyys 
 
-psyykkinen toiminta, joka tarkoittaa ajatteluun ja tuntemiseen liittyviä 
toimintoja 
-persoonalliset kyvyt tai keinot tulla toimeen sosiaalisen ympäristön kanssa  
-elämänhallinta 
 
 
Psykososiaalisen 
terveyden 
edistämisen keinot 
Sosiaalinen tuki 
-konkreettinen tai 
välineellinen tuki 
-emotionaalinen tai 
henkinen tuki 
-tiedollinen tuki 
-arvioinnin tai 
päätöksen teon tuki 
-motivoiva tuki 
 
 
 
 
 
 
-henkilökohtaiset 
sisäiset voimavarat 
-henkilökohtaiset 
taidot ja keinot 
-koulutus 
-ulkoiset voimavarat 
esim. perhepolitiikka, 
-lapsiperheiden tuki 
-taloudellinen 
toimeentulo 
-lastenhoitotuki 
-asiantuntijatuki 
 
 
 
Yksinhuoltajan (lähivanhempi, 
joka on pääasiallisesti vastuussa 
lapsen hoidosta ja arjesta) 
psykososiaalisen terveyden 
kokemus  
 
 
  
 
Liite 3. Haastatteluteemat. 
 
1. Teema: Kokemuksia psykososiaalisesta hyvinvoinnista 
 
-Millaiseksi koette psykososiaalisen hyvinvointinne pienten lasten yksinhuoltajana?   
 -Millaisten asioiden koette vahvistavan / heikentävän kokemustanne omasta psykososiaalisesta 
hyvinvoinnista?  
( Kuinka voitte / voit?) 
 -Millaisiksi koette sosiaaliset suhteenne?( suhteet lapsiin, ystäviin, etävanhempaan, sosiaalinen tuki, 
vuorovaikutus) 
 
             
  2. Teema: Psykososiaalisen terveyden edistämisen keinot 
- Millaisia keinoja teillä on pitää huolta omasta psyykkisestä / sosiaalisesta hyvinvoinnistanne? 
      -Millaisten asioiden koette lisäävän tai tukevan (  sosiaalista, mentaalista, henkistä tai psyykkistä)   
hyvinvointia arjessanne? 
      -Millaisten asioiden koette vähentävän hyvinvointianne arjessanne? ( sosiaalinen leima?) 
 
 
 
3.  Teema: Tuki ja tuen tarpeet 
      -Millaista tukea koette tarvitsevanne lisää arkeenne hyvinvointinne parantamiseksi? 
     ( - Sosiaalista tukea? Vertaistukea?   
       - Tiedollista/ arvioinnin  tukea? Ammattiapu?   
       - Emotionaalista –tukea?  ) 
       - Käytännöllistä – tukea? Lastenhoito?) -)omana muistina ei kysymyksinä 
 
 
Kysymykset täsmentyivät ja elivät tilanteen mukaan. Tutkimussuunnitelmavaiheessa mukana oli 
liikaa kysymyksiä, jotka jäivät pois.
  
 
         Liite 4. Tietoon perustuvan suostumuksen-lomake.                                                                                                                              
 
Ymmärrän, että pienten lasten yksinhuoltajien psykososiaalista terveyttä, terveyden edistämisen 
keinoja ja tuen tarpeita käsittelevään pro gradu-tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että 
siihen osallistumisen voi perua milloin vain ilman seuraamuksia. Tutkimus toteutetaan 
ryhmä/yksilöhaastatteluna, joka kestää 1- 1, 5h, mutta aikaa on hyvä varata hieman enemmän.  
 
Osallistun yhteen haastatteluun, missä keskustellaan tutkimukseen liittyvistä teemoista. Haastattelut 
toteutetaan elo-lokakuussa 2014.  Haastattelut nauhoitetaan. Ryhmä- ja yksilöhaastattelussa 
keskustellut asiat ovat luottamuksellisia ja sitoudun pitämään salassa keskustelussa esiin tulleet asiat.  
 
Pro gradu – tutkielman tekijä on velvoitettu suojelemaan yksityisyyttäni ja raportoimaan haastattelun 
tulokset siten, että kenenkään henkilöllisyys paljastu. Ryhmäkohtaisesti ryhmän jäsenille lähetetään 
yhteenvedot tehdystä haastattelusta sähköpostitse, jotta jokainen voi halutessaan kommentoida tai 
tarkistaa haastattelusta tehtyjen tulkintojen oikeellisuutta.   
 
Haastatteluaineisto säilytetään siten, että se ei joudu sivullisten käsiin. Haastattelunauhat hävitetään, 
kun aineisto on puhtaaksikirjoitettu. Puhtaaksikirjoitetussa aineistossa eivät näy henkilötiedot ja niitä 
säilytetään asianmukaisesti. Tietoon perustuvan suostumuksen lomakkeet säilytetään Itä-Suomen 
yliopistossa lukollisessa kaapissa ja hävitetään tutkimuksen loputtua.   
 
Ymmärrän, että tutkimuksesta mahdollisesti julkaistaan artikkeli. Tutkimukseen osallistuminen voi 
auttaa kehittämään lapsiperheiden tukea ja terveyden edistämisen palveluja yksinhuoltajille heidän 
näkökulmansa huomioivalla tavalla. 
 
Jos joku asia tutkimuksesta tai siihen osallistumisesta on jäänyt epäselväksi, voit halutessasi ottaa 
yhteyttä tutkimuksen tekijään tai työn ohjaajiin tutkimuksen aikana. 
 
Olen ymmärtänyt mistä haastatteluun ja tutkimukseen osallistumisessa on kyse luettuani 
tutkimuksesta tehdyn tiedotteen ja kuultuani lyhyen esittelyn aiheesta. 
 
Saan halutessani kopion tietoon perustuvan suostumuksen lomakkeesta. 
 
 
_______________________________________                                     ______________________ 
osallistujan allekirjoitus                                                                             päivämäärä 
 
_______________________________________                                     ______________________ 
Pro gradu – tutkielman tekijän allekirjoitus                                               päivämäärä 
 
Yhteystiedot:                       Pro gradu tutkielman ohjaajat: 
Mira Tamminen                       Päivi Kankkunen TtT                        Arja Häggman-Laitila TtT 
TtM- opiskelija                        Yliopistonlehtori, dos                        Professori , Laitoksen varajohtaja 
Itä-Suomen yliopisto               Itä-Suomen yliopisto                         Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteenlaitos                     Hoitotieteen laitos                             Hoitotieteen laitos 
Puh. 050 5735719                    Puh. 040 821 1984                             Puh. 040 355 2749 
mtkuokka@student.uef.fi         paivi.kankkunen@uef.fi                    arja.haggman-laitila@uef.fi      
 
  
 
                       Liite 5. Taustatietolomake.                                                                                                                         
 
Sukupuoli: Nainen _____  
                   Mies    _____ 
 
Syntymävuosi: __________ 
 
Ympyröi vaihtoehto: 
Oletko  
1. eronnut 
2. leski      
3. valinnut yksinhuoltajuuden  
 
Mikä on ammatillinen koulutuksesi?   
1. ammatillinen koulutason tutkinto 
2. ammatillinen opistotason tutkinto 
3. ammattikorkeakoulu 
4. yliopistotutkinto 
5. jokin muu, mikä?____________________________________________ 
          
Oletko tällä hetkellä 
1. työssä 
2. työtön 
3. hoitovapaalla 
4. opiskelemassa 
5. jokin muu, mikä?____________________________________________ 
 
Montako lasta sinulla on?_________ 
Minkä ikäisiä lapsia sinulla on? ______________________________________ 
 
Kuinka usein lapset tapaavat etävanhempaansa? 
1. Viikoittain 
2. Kahden viikon välein 
3. Kolmen viikon välein 
4. Kerran kuukaudessa 
5. Ei ollenkaan 
6. Jokin muu, mikä?___________________________________________ (Lisätty 1. haastattelun jälkeen) 
Merkitse janalle miten tyytyväinen olet toimeentuloosi tällä hetkellä? 
  
0_______________________________________________10 
 
0 = täysin tyytymätön - 10= täysin tyytyväinen.  
 
Merkitse janalle miten tyytyväinen olet tämän hetkiseen terveyteesi? 
 
0_______________________________________________10 
 
0= täysin tyytymätön -10= täysin tyytyväinen. 
Sydämellinen kiitos vastauksistasi! 
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Yksinhuoltajien terveys 
Yksinhuoltajien terveys on heikompaa kuin muiden lapsiperheiden vanhempien. Yksinhuoltajista 
86,5 % on naisia, joten yksinhuoltajuuteen liittyvät terveysongelmat kuormittavat pitkälti äitejä. 
Stressi- ja ahdistusoireet ovat yksinhuoltajille tyypillisiä terveyspulmia. (Kivelä ym. 2000.) 
Yksinhuoltajilla alhaisempi koulutustaso 
Heikomman terveyden taustalla on katsottu olevan muun muassa se, että yksinhuoltajilla on usein 
muihin äiteihin ja isiin verrattuna matalammat tulot ja alhaisempi koulutustaso. 2000-luvun alussa 
yksinhuoltajaäideistä viidesosa oli vain peruskoulun suorittaneita, avo- tai avioliitossa olevista 
äideistä noin yksi kymmenestä. Yksinhuoltajaäitien työllisyysaste aleni 1990-luvulla alle 70 
prosenttiin, mutta se on 2000-luvulla noussut samalle tasolle kuin muillakin äideillä. Vuonna 2006 
sekä yksinhuoltajien että avo- tai avioliitossa asuvien äitien työllisyysaste oli 76 prosenttia. (Haataja 
2009.) 
Myös lapsiperhekyselyyn vastanneiden yksinhuoltajaäitien koulutustaso on muiden äitien 
koulutustasoa alhaisempi, mutta heidän työllisyysasteensa on yhtä korkea kuin puolison kanssa 
asuvilla äideillä. Ilman puolisoa elävät äidit ovat hieman vanhempia kuin avo- tai avioliitossa olevat 
äidit, ja heillä on harvemmin alle kouluikäisiä lapsia kuin puolisoäideillä. Yksinhuoltajaäideillä on 
myös muita äitejä useammin vain yksi lapsi. 
Yksinhuoltajat kokevat terveytensä huonommaksi 
Lapsiperhekyselyyn vastanneet yksinhuoltajaäidit kokevat oman terveytensä hieman huonommaksi 
kuin puolison kanssa asuvat äidit. Yksinhuoltajaäideistä noin kaksi viidestä pitää omaa terveyttään 
hyvänä, muista äideistä lähes puolet. Kun taustatekijät (oma ja lasten ikä, lasten määrä, koulutus ja 
työssäkäynti) on vakioitu, puolison kanssa asuvat äidit raportoivat yksinhuoltajaäiteihin verrattuna 
1,5 kertaa todennäköisemmin terveytensä olevan hyvä. 
Yksinhuoltajaäidit kokevat avo- tai avioliitossa olevia äitejä yleisemmin alakuloa ja väsymystä. 
Kipua ja särkyä tai ahdistusta ja ärtymystä äidit tuntevat suunnilleen yhtä usein siviilisäädystä 
riippumatta. Usein väsymystä tai uupumusta kokee vajaa kolmasosa yksinhuoltajaäideistä ja 
viidennes puolisoäideistä. Itsensä tuntee usein alakuloiseksi tai surulliseksi yksi kuudesta 
yksinhuoltajaäideistä, muista äideistä yksi kymmenestä. 
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 Puolisoäitien ja yksinhuoltajaäitien kokemat oireet (melko tai erittäin usein), % 
 
 
**ero yksinhuoltaja- ja puolisoäitien välillä on tilastollisesti merkitsevä, p<.01 
Kirjallisuutta 
Haataja, A. (2009). Yksinhuoltajaäitien sosioekonominen asema ja toimeentulo. Teoksessa Forssén, 
K. & Haataja, A. & Hakovirta, M. (toim.) Yksinhuoltajuus Suomessa. Väestöntutkimuslaitoksen 
julkaisusarja D 50/2009. Väestöliitto, Helsinki. 
 
Kivelä, K., Lahelma, & E., Valkonen, T. (2000). The Health of the disadvantaged groups in 
Finland. Country Report for the Project Monitoring Socio-Economic Inequalities in Health in the 
European Union. 
Lähde: https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/lapsiperhekysely/tuloksia/yksinhuoltajien-terveys 
 
 
 
 
  
 
 
              Liite 7. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 
 
Liitetaulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 
 
Alkuperäinen ilmaus                                                              Pelkistetty ilmaus 
        
”Mun mielestä voin tällä hetkellä tosi hyvin. Että mulla 
on niin kuin riittävä tukiverkosto tällä hetkellä… 
Tietyllä lailla kokisin et mun tilanne on tosi hyvin.” 
 
”Nyt teen koko ajan asioita joista mää voimaannun ja 
aikaisemmin mää menin koko ajan vaan lasten 
ehdoilla. Mulla oli aikaisemmin niin pinna kireellä, 
kun mää ajattelin et mun on pakko jaksaa ja nyt mää 
ajattelen että nyt mun ei oo pakko jaksaa…( voi pyytää 
apua) 
 
”No olin kuudennella kuulla raskaana… (kun erosi 
lapsen isästä) …sit mä aloin käymään täällä 
(vertaisryhmä). Aluks me huideltiin tuolla kaupungilla 
käytiin kahvilla, sitten kerhoissa ja muita yhäitejä 
tapaamassa.” 
 
”Mulle ei koskaan oo tullu sellasta oloa, sellasta 
epätietoista oloa et mä en jaksa tai mä en tiedä mitä mä 
teen.” 
…Emmä tiedä mistä semmone…en oo osannut pelätä, 
että voimat loppuis. Varmasti on auttanu se, että ne 
ovat pysyny terveenä, eikä oo tarvinnu sitte…ne ovat 
nukkuneet tähän asti niin hyvin, että on ite saanut 
levättyä.” 
”Mulla taas toimii (suhde etäpuolisoon) ihan 
selkee sopimus ja siitä kun pidetään kiinni, ni homma 
toimii.” 
”joo onnistuu, meillä on väliä vaan kaks kilometriä ja 
kaikki koulukulkeminenkin on ihan helppoo kotoo ku 
sieltäkin.” 
 
”Siis mietin sitä että aika paljon meillä kaikki perustuu 
siihen ydinperheeseen, että jos ei sitä oo, niin 
nykykaupunkilaisena ihmisenä ovat hyvin huonot 
verkostot, et ei enää oo sitä isovanhempien, setien, 
tätien, serkkujen, muiden naimattomien naisten, 
mummojen, mummon kummin kaimojen verkostoo, 
joka siis entisaikaan ja nykyäänkin hyvin monissa 
kulttuureissa on äidin tukena. Meillä ei ole sitä, mut 
kun meillä ei myöskään ole kodinhoitajaverkostoo tai 
niitä muita palveluja.” 
 
”Me ollaan eksän kanssa hyvissä väleissä ja ollaan 
vietetty vielä eron jälkeen aikaaki perheenä. ” 
Kokee voivansa hyvin, kun tukiverkko on kunnossa. 
 
 
 
 
Kokee voivansa paremmin kun tekee niitä asioita joista 
voimaantuu.  
Uskomus että on pakko jaksaa, on muuttunut 
ajatukseksi että ei ole pakko jaksaa, voi pyytää apua-) 
Pinna ei ole niin kireällä 
 
 
Arki sujuu vertaisten kanssa yhdessä ollen. 
 
 
 
 
 
Kokee, että voimavarat ovat olleet riittävät tilanteessa 
toimimiseen. ”Ei epätietoisuutta mitä tekee” 
 
 
 
Kokee, että arjessa on auttanut lasten pysyminen 
terveenä ja että on saanut itse levättyä. 
 
 
Kokee suhteen etäpuolisoon toimivan loistavasti, kun 
sopimukset ovat selkeitä ja niistä pidetään kiinni. 
 
 
Kokee, että asioista sopiminen onnistuu ja on helppoa. 
 
 
 
Kokee, että nykykaupunkilaisilla on huonot verkostot 
sukulaisiin tai muuhun lähiyhteisöön. -) yhteisön 
tarjoama tuki puuttuu. 
 
 
Kokee, että ei ole kodinhoitajaverkostoa tai muita 
palveluja. 
 
 
Kokee, että on hyvin toimiva suhde ekspuolisoon. Ovat 
viettäneet aikaa yhdessä perheenä. 
 
  
 
                 Liite 8. Tiedote tutkimuksesta.                                                                                                                    
Hei sinä pienten lasten yksinhuoltajavanhempi! 
(Tiedotetta muokattu ensimmäisen ryhmähaastattelun jälkeen.) 
Opiskelen Itä-Suomen yliopistossa hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteriksi ja  
teen pro gradu- tutkielmaa pienten lasten yksinhuoltajien psykososiaalisen terveyden kokemuksista 
ja sen edistämisestä omassa arjessa sekä tuen tarpeista.  
 
Aiheen valintaan ovat vaikuttaneet henkilökohtainen taustani yksinhuoltajan lapsena, mielenkiinto 
ihmisen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnin tukemisesta ja aiemman tutkimuksen niukkuus. Tietoa 
yksinhuoltajien kokemuksista tarvitaan, jotta heidän näkökulmansa tulisi kuuluviin 
lapsiperhepalveluja kehitettäessä. 
 
Tässä tutkielmassa psykososiaalisella terveydellä tarkoitetaan ihmisen kokonaisvaltaista 
hyvinvointia, joka sisältää henkisen, emotionaalisen (tunteet), mentaalisen (ajattelu ja psyyke) ja 
sosiaalisen (ihmissuhteet ja vuorovaikutus) hyvinvoinnin ulottuvuudet. Yksinhuoltaja on 
lähivanhempi, joka on enimmäkseen vastuussa lasten hoidosta ja jonka luona lapset pääsääntöisesti 
asuvat. 
 
Etsin kokemusasiantuntijoita elo-syyskuussa 2014 järjestettäviin ryhmähaastatteluihin ja lokakuussa 
järjestettäviin yksilöhaastatteluihin. Olisitko sinä kiinnostunut keskustelemaan kokemuksistasi 
omaan psykososiaaliseen terveyteen, terveyden edistämiseen tai tuen tarpeisiin liittyen?  
 
Ryhmähaastattelussa ja yksilöhaastattelussa haastattelu tapahtuu teemoista yhdessä vapaasti 
keskustellen. Ryhmä kokoontuu vain kerran. Ryhmässä voi olla 3-7 osallistujaa. Samoin 
yksilöhaastattelu on kertaluonteinen.  Haastattelu kestää noin 1- 1,5 – tuntia, mutta aikaa on hyvä 
varata hieman enemmän.  Haastattelu nauhoitetaan. Lisäksi täytetään yhden sivun mittainen 
taustatietolomake. Ryhmässä keskustellut asiat ovat luottamuksellisia. Tutkielman tekijänä olen 
velvoitettu suojelemaan osallistuvien yksityisyyttä.  Osallistuminen on vapaehtoista ja osallistumisen 
voi perua milloin vain. 
 
Keskustelemme alustavasti kolmesta teemasta: 1. Psykososiaalinen terveys ja hyvinvointi omassa 
arjessani (esim. mistä saan voimaa, mikä stressaa? jne.)  2. Psykososiaalisen terveyden edistämisen 
keinot (esim. miten pidän huolta hyvinvoinnistani) 3. Arkeen toivomani tuki ja tuen tarpeet. 
 
Haastattelut järjestetään x-yhdistyksen tilassa, missä on mahdollista järjestää myös lastenhoito sitä 
tarvitseville. Tarvittaessa voimme kokoontua myös jonkun ihmisen kotona.   
Jos olet kiinnostunut osallistumisesta, ota yhteys Miraan, niin voimme sopia ajasta sekä mahdollisesta 
lastenhoidon järjestämisestä ryhmäkeskustelun/yksilöhaastattelun ajaksi. 
 
Kiitos, kun luit tämän!  
Ystävällisesti Mira,                           Pro gradu tutkielman ohjaajat: 
 
Mira Tamminen                                     Päivi Kankkunen TtT            Arja Häggman-Laitila TtT 
TtM-opiskelija                                       Yliopiston lehtori, dos           Professori, Laitoksen varajohtaja  
Itä-Suomen yliopisto                              Itä-Suomen yliopisto             Itä-Suomen yliopisto                                                      
Hoitotieteen laitos                                  Hoitotieteen laitos                 Hoitotieteen laitos 
Puh. 050 57 35719                                 Puh. 040 821 1984                 Puh. 040 355 2749 
mtkuokka@student.uef.fi                      paivi.kankkunen@uef.fi         arja.haggman-laitila@uef.fi
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset                                                                 
Atkins R, 
2010, 
Hoitotiede,  
USA. 
Artikkeli 
pohtii minä- 
pystyvyyttä ja 
terveyden 
yhteyksiä 
yksinhuolta-
jilla. Sen 
tarkoituksen 
on yhdistää 
teoriaa ja 
yksinhuoltajie
n terveydestä 
tehtyä 
tutkimusta ja 
tehdä siitä 
terveyden 
edistämisen 
malli 
masentuneille 
yksinhuolta-
jille.   
Tutkimus- 
artikkelit ja 
teoriatieto. 
Kirjallisuus- 
katsauksen ja 
teoriatiedon 
yhdistämine
n malliksi 
Jatkotutki- 
musehdotuk-
sia 
katsauksen 
perusteella. 
Atikinsin mukaan tutkimuksissa yksinhuoltajiin 
liitetään usein 
huono fyysinen terveys, vähentynyt osallistuminen 
terveyttä 
tukeviin aktiviteetteihin ja masennus. 
 
Samoin yksinhuoltajaäitien vanhemmuuden,  
sosioekonomisten tekijöiden, ihmissuhteiden ja  
psykososiaalisten stressitekijöiden on nähty  
vahvasti korreloivan masennuksen  
ja huonon terveyden kanssa. 
 
Kuitenkaan ei ole paljoa tutkittu minä-pystyvyyden 
yhteyksiä 
edellä mainittuihin. 
 
Pitkittynyt stressi voi aiheuttaa masennusta. 
Alhainen itsearvostus voi ennustaa taipumusta 
masennukseen. 
 
Matala koulutustaso ja pienet tulot voivat johtaa 
masennukseen. 
 
Vähäinen sosiaalinen tuki voi altistaa 
masennukselle. 
 
Teoriatiedon perusteella minä-pystyvyyden 
tukeminen voisi  
vähentää masennusta.  
Attree P, 
2004, 
Hoitotiede, 
Englanti. 
 
Metasynteesi 
laadullisista 
vähävaraisten 
vanhempien 
subjektiivisista 
kokemuksista 
tuesta 
12 laadullista 
tutkimusta, 
joissa sekä 
yksinhuol-tajia 
että perheelli- 
siä vanhempia 
Laadullinen 
metasynteesi 
tutkimuk-
sista. 
Luonnollisesti syntyvät tukiverkot tarjoavat sekä  
materiaalista että emotionaalista tukea, mutta niissä 
on myös 
heikkouksia. Niitä ei ole kaikkialla saatavilla. 
 
Etenkin vähävaraisilla äideillä oli pienemmät 
sosiaaliset verkostot ja 
 he olivat riippuvaisempi keskinäisestä tuesta. 
Eniten sosiaalisesti eristyneimmät olivat heitä, 
 jotka halusivat vähiten ammattimaista apua. 
 
Muodolliseen tukeen oltiin tyytymättömiä. 
Joten tarvitaan epämuodollista, 
helpommin lähestyttävämpää tukea. 
 
Attreen mukaan matalatuloisten vanhempien 
näkemykset ovat ensiarvoisia kehitettäessä tukea. 
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Avison W, Ali 
J & Walters D, 
2007 
Psykologia, 
sosiologia, 
Kanada. 
Tutkimuksen 
tarkoituksena 
on vertailla 
yksinhuoltajie
n n= 518 ja 
naimisissa 
olevien äitien 
n=502 
psykologista 
kuormaa 
Pitkittäis-
tutkimus, jossa 
osallistujat 
haastatel- 
tiin uudelleen 
18- kk. 
kuluttua. 
Yksinhuol- 
tajaäitejä ja 
perheellisiä 
äitejä, joilla oli 
alle 17-lapsia. 
 
Mittarit: 
CES-D 
psykologi-
sesta 
kuormasta.  
Taloudelline
n ahdinko 
Perheestä 
huolehtimi-
seen liittyvä 
kuormitus-
asteikko 
Työn- ja 
kodin 
yhdistämine
n.  
Elämäntapah
- 
tumat. 
Yksinhuoltajilla oli korkeampi psykologisten 
tekijöiden kuorma, 
 mutta he eivät olleet haavoittuvammassa asemassa 
verrattuna perheellisiin.  
Yksinhuoltajat eivät ole coping-kyvyiltään 
huonompia kuin 
 perheelliset,  
vaan heillä oli elämässään useampia stressiä 
aiheuttavia tekijöitä. 
Yksinhuoltajien äideillä 31 %:lla ja isillä 35 %:lla oli 
lapsuuden  
kodissa ollut alkoholismia tai depressiota, kun 
parisuhteessa  
olevien äideillä 21 %:lla ja isillä 27:lla. 
Perherakenteesta johtuva taloudellinen ahdinko oli 
perheellisiin  
verrattuna suurempi. 
Tutkijat painottavat, että yksinhuoltajaperheiden 
syyllistämisen 
 sijaan olisi muutettava sosiaalisia ja taloudellisia 
rakenteita ja 
 tuettava perheitä vähennettävä siten 
elämäntilanteesta aiheutuvan  
kuormaa. 
 
Baldwin R, 
Kennedy D & 
Armata P, 
2008, 
Psykologia, 
USA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tarkoituksena 
on vertailla 
positiivisen 
asenteen 
vaikutusta 
stressitasoon 
ja syljen 
immunoglobul
iini A:han 
työssäkäyvillä 
äideillä. 
N=37 
työssäkäyvää 
22–60-
vuotiasta äitiä 
n= 26 
naimisissa ja 
n= 11 yksin 
olevaa äitiä  
Mittarit: 
Elämän 
orientaatio 
(Scheier & 
Carver 
(1985) 
Stressi (the 
recent life 
changes 
questionnair
e)   
( Miller & 
Rahe 1997) 
Distress-
ahdinko 
Beck 
Inventory II  
( Beck ym. 
1994) 
Recilence 
scale (RSA) 
Syljen S-
IgA-mittaus 
Analyysi: 
tilastolliset 
menetelmät,  
Optimismi voi toimia puskurina stressiä vastaan. 
 
Vaikka äideillä oli samoja stressiä aiheuttavia 
tekijöitä elämässään,  
optimistisemmin elämään suhtautuvat raportoivat 
heillä olevan  
vähemmän stressiä.  
 
Nuorilla äideillä oli enemmän stressiä kuin 
vanhemmilla.  
 
Resilenssi oli alhaisempi pienituloisimmilla.  
-)Pienituloisimmat olivat yksinhuoltajia.  
 
Äidit, joilla oli ammattiasema, olivat 
optimistisempia ja heillä oli parempi resilenssi. 
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Broberg M & 
Tähtinen J,  
2009 
Väestöntutkim
uksen laitos,  
Suomi 
Tutkimuksen 
tarkoituksena 
on selvittää 
miten 
yksinhuoltajat 
kokevat 
perheensä 
toimivuuden ja 
vanhempana 
olemisen ja  
vertailla 
perhetyyppien 
välisiä eroja. 
n=693 
yksinhuol-
tajaperhet-tä 
n=876 kahden 
huoltajan 
perhettä 
n=667 
uusperhettä. 
 
Vanhemmat 
joilla, 3-8v. 
lapset. 
 
Aineisto 
vuodelta 2002, 
postikysely 
Turun 
sosiaalipolitiik
an laitos. 
 
Mittarit: 
Perheen 
toimivuus: 
FAD 
Cronbachin 
a: 0.56–88, 
paitsi 
perheen 
läheisyyttä 
mittaava 
osio: (0,45) 
CPPR Lasten 
ja 
vanhemman 
välinen 
suhde: 
(0,64), 
kommuni- 
kaatio (0,55), 
kokemus 
vanhemmuu
desta (0,79) 
Tilastollinen 
analyysi:x2 j 
Yksisuuntain
en 
varianssianal
yysi 
 
Yksinhuoltajat erosivat muista perheistä 
ongelmanratkaisussa  
(0,000) ja vuorovaikutuksessa (0,003). 
Ongelmatilanteiden 
 ratkaisu koettiin helpommaksi ja sisäinen 
vuorovaikutus 
 oli koettu positiivisemmaksi verrattuna 
perheellisiin.  
 
60 % yksinhuoltajista koki, ettei vuorovaikutuksessa 
ole lainkaan  
ongelmia. (muut 44–49%) 
Yksinhuoltajat kokivat vanhemmuuden ja lasten 
kasvatuksen  
vaativampana kuin ydinperheen vanhemmat.  
 
Toimiva suhde etävanhempaan vahvistaa 
vanhemmuuden kokemusta, 
vastuun jako vähensi kuormitusta.  
Yksinhuoltajaksi päätymisen syy ja heikko 
taloudellinen tilanne  
vaikuttaa vanhemmuuden kokemukseen.  
 
Myönteisesti yksinhuoltajuuden näkevät kokivat 
vanhemmuuden  
myönteisesti ja päinvastoin.  
 
Tutkimuksen perusteella yksinhuoltajaperheessä 
ilmenevät  
ongelmat liittyisivät enemmän kasvatuksellisiin 
haasteisiin kuin 
 perheen toimivuuteen.  
 
B&T. kiinnittäisivät  
huomion huolipuheen sijaan yksinhuoltajaperheiden  
suojaaviin tekijöihin. 
 
Bull T & 
Mittelmark, 
2009, 
Psykologia, 
Norja. 
Tutkimuksessa 
tarkasteltiin 
työssäkäyvien 
yksinhuoltajie
n ja 
perheellisten 
äitien 
mentaalista ja 
taloudellista 
hyvinvointia ja 
työelämän ja 
perhe-elämän 
yhteensovitta
mista 
n= 73 
yksinhuoltajaa 
n= 432 
perheellistä 
äitiä 
ESS-  
Likert-
tyyppiset 
väittämät. 
 
Tilastolliset 
menetelmät: 
Spss 15. 
Työssäkäyvät yksinhuoltajaäideillä oli merkitsevästi 
alemmat 
 elämään tyytyväisyyden ja onnellisuuden pisteet  
kuin perheellisillä äideillä. 
Taloudellinen stressi oli suurempaa yksinhuoltajilla.  
 
Yksinhuoltajaäideillä ja perheenäideillä ei ollut 
merkitsevää  
eroa työstä johtuvassa stressissä tai sosiaalisissa 
suhteissa.  
 
Suhde taloudellisen stressin ja hyvinvoinnin välillä 
oli 
suurempi yksinhuoltajilla kuin perheellisillä äideillä. 
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Copeland D & 
Harbaugh B, 
2010, 
Hoitotiede,  
USA. 
Tarkoituksena 
on vertailla 
ensimmäistä 
kertaa 
naimisissa 
olevien naisten 
ja 
yksinhuoltajaä
itien varhaisen 
vanhemmuude
n 
psykososiaalis
ta 
kompetenssia 
(mm. 
itsearvostus, 
hallinnan 
tunne, stressi, 
sosiaalinen 
tuki)  
Belskyn 
teoreettinen 
malli – 
viitekehyksenä 
tutkimuksessa 
(1984) 
Naimisissa 
olevat 18-41 
vuotiaat äidit  
n= 58 ja 
yksinhuoltajaä
idit n=22 
yht.  N=80, 
joilla kuuden - 
kahdeksan 
viikon ikäinen 
vauva. 
Mittarit: 
Rosenberg:i
n 
(1979)itsear
vostuksen-
mittari (Ca. 
0.87) 
Itsen hallinta 
(Pearlin ym. 
1981) (Ca. 
0.78) 
Sosiaalisen 
tuen 
tarkistuslista
) (Ca. 0.7)( 
Zimmerman 
1980---
Bronfenbren
ner 1977) 
PS1I= Parent 
stress index 
(Abidin 
1995) 
Tilastolliset 
menetelmät: 
ANOVA 
Naimisissa olevilla äideillä oli korkeampi koulutus 
ja 
 tulotaso kuin yksinelävillä.  
Yksinhuoltajat olivat nuorempia kuin naimisissa 
olevat äidit. 
 
Varianssianalyysi osoitti, että yksinelävillä äideillä 
oli  
matalampi itsearvostus (p=0.003) ja tunne 
hallinnasta (p= 0.03) 
 kuin naimisissa olevilla. 
 
Sosiaalisessa tuessa ja elämän stressaavuudessa ei 
 löytynyt merkitseviä eroja ryhmien välillä. 
 
Huomioitavaa: Tutkimuksen yksinhuoltajaäitien  
otos on melko pieni. 
Forssén K & 
Ritakallio V-
M, 
2009, 
Kela, 
Suomi 
Tarkoituksena 
on tarkastella 
yksinhuolta- 
jien köyhyyttä 
Suomessa / 
EU:ssa 
EU-SILC 
2005-aineisto, 
Sisältää 
muuttujia 
tuloista, 
köyhyy- 
destä 
sosiaalises- 
ta deprivaa- 
tiosta 
elinoloista. 
Yksinhuoltajia 
n=6780. 
Mittarit: 
Suhteellisen 
köyhyyden 
mittari vs.  
subjektiivine
n 
köyhyysmit- 
tari. 
Moniulottei-
nen 
köyhyysmit- 
tari: 
tuloköyhyys, 
subj. 
köyhyys ja 
kasautunut 
deprivaatio. 
Tilastolliset 
menetelmät. 
Yksinhuoltajien suhteellinen vs. subjektiivinen 
köyhyys.  
Erilaisilla mittareilla eri tavoin painotetut tulokset. 
 
Varsinkin Tanskassa, Norjassa ja Suomessa 
yksinhuoltajien 
 köyhyysriski on puolisoäiteihin verrattuna 
moninkertainen.  
Yhden ihmisen palkka ei riitä elättämään perhettä.  
 
Kokopäivätyöllä on suojaava vaikutus. Jos lapsia on 
enemmän  
kuin 2 – köyhyysriski kasvaa.  
Kuitenkin Suomi menestyy kansainvälisessä 
köyhyysvertailussa  
hyvin. 
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Haataja A,  
2009, 
Väestöntutkim
uslaitoksen 
julkaisusarja D 
50/2009 VL, 
Suomi. 
Tarkoituksena 
on kartoittaa 
yksinhuoltajaä
itien 
sosioekonomis
ta tilannetta ja 
sitä miten se 
on kehittynyt 
1990- luvulta 
nykypäivään. 
 
Tilastokeskuks
en vuotuisten 
tulonjakotutki
muksien  
mikroaineisto 
Analyysi: 
Tilastolliset 
menetelmät 
Nuoret, kouluttamattomat yksinhuoltajaäidit jäivät 
kotihoidon tuella  
kotiin. 
Pienten lasten yksinhuoltajaäideistä 40–50% toimii 
ammatissa,  
kouluikäisten 80 % (2009)  
Pienten lasten yksinhuoltajilla työmarkkinatuki oli 
yleisempi  
kuin ansiopäiväraha. 
 
Pitkät kotihoitojaksot ovat yhteydessä äidin  
työmarkkina-asemaan ts. jos ei ole vakituista työtä  
kotihoidon tuella ollaan pidempään. 
 Koulutustaso on alhaisempi mitä nuorempi tai 
iäkkäämpi.  
Naisilla oli matalampi palkkataso.  
Köyhyysaste on kohonnut alle 7v. lasten perheissä.  
 
Pienituloisuuden kasvua selittävät työttömyyden 
kasvu,  
perhevapaiden käytön yleistyminen, 
 lamavuosina tehdyt perhe-etuuksien leikkaukset 
 sekä niiden ostoarvon 
 heikkeneminen.  
Yksinhuoltajaäidit ovat puolisoäitejä vähemmän 
koulutettuja ja  
erot ovat kasvaneet viimeisen 15 vuoden aikana. 
Avoliitosta eronneiden äitien käytettävissä olevat 
tulot olivat 
 67 % kaikkien kotitalouksien tulojen keskiarvosta, 
mutta eronneiden ja leskien tulotaso ylsi 80 %:iin 
1990 eroa ei ollut, mutta sittemmin yliopistollisen 
 loppututkinnon suorittaneiden yksinhuoltajaäitien 
osuus on jäänyt 
 jälkeen.  
Yhä useampi yksinhuoltajaäiti on eronnut 
avoliitosta.  
Hall L, Rayens 
M & Peden A, 
2008 
Hoitotiede 
USA 
Tarkoituksena 
on 
poikittaistutki
muksella 
kartoittaa 
yksinhuoltajaä
itien 
vanhemmuude
n riskitekijöitä 
ja niiden 
vaikutuksia 
lasten 
käyttäytymis-
ongelmiin 
n= 205 
matalatuloista 
yksinhuoltajaa
, joilla 2-6- 
vuotiaita 
lapsia 
Data kerätty 
osana RCT-
tutkimusta 
2000-2002. 
Äitien keski-
ikä oli 27v. 
Mittarit: 
BDI,masenn
us,CCI, 
negatiivinen 
ajattelu, ESI 
krooniset 
stressitekijät, 
RSE itsear-
vostus, CBL 
lapsen 
käyttäytymin
en. 
Tilastolliset 
menetelmät. 
 
 
¾ äideistä oli lievästi masentuneita, yli puolella oli 
 kohtuullisesti masennusoireita. ’ 
Lapsen käyttäytymisellä ja masennusoireilla oli  
yhteyksiä lapsen käyttäytymiseen.  
 
Äitien mentaalisella terveydellä oli suoraan ja  
epäsuorasti yhteyksiä lapsen käyttäytymiseen tai  
käyttäytymisongelmiin. 
Äitien masennuksen lievittäminen voi vähentää 
heidän  
negatiivista ajatteluaan ja siten vaikuttaa suhteeseen 
lapseen. 
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Hudson D, 
Campbell-
Grossman C & 
Hertzog M, 
2012, 
Hoitotiede, 
USA. 
Pilottitutkimu
ksen 
tarkoituksena 
oli testata 
internetpohjais
en intervention 
vaikutuksia  
16-21- 
vuotiaat 
ensisynnyttäjä 
-
yksinhuoltajaä
idit 
n=42 
Kontrolliryhm
ä (n= 21) ja 
interventioryh
mä (n=21) 
Data-
analyysissä 
n=34 
Intervention 
tausta-
ajatuksena on 
sosiaalisen 
tuen teoria. 
Mittarit: 
CES-D, 
RSE, RULS, 
PSS, PPS, 
WPBL,joilla 
mitattiin 
psykologisia 
tekijöitä: 
itsearvostus, 
masennus, 
yksinäisyys, 
stressi, 
vanhemmuut
ta: 
kompetens-
si, 
tyytyväisyys
ja 
terveyspal-
velujen 
käyttöä. 
Tilastollinen 
analyysi. 
SPSS 
Windows 
15.0.  
 
Äitien ikä vaihteli 16–22 välillä.  
 
Äidit saivat tietoa itsestään ja lasten hoitamisesta  
sekä kommunikoivat toisten äiten kanssa internetin 
välityksellä. 
Ryhmien välillä oli merkitseviä eroja 
itsearvostuksessa  
kontrolli- ja interventioryhmän välillä. 
Interventioryhmässä heikompi itsearvostus 
kolmannen ja kuudennen  
kuun kohdalla. 
Ryhmien välillä ei ollut eroa masennuksen, stressin, 
vanhemmuuden, 
 yksinäisyyden tai tyytyväisyyden välillä. 
Yleisesti yksinhuoltajaäideillä masennus yleisempää 
lapsen 
 syntymän jälkeen. 
Äitien kokemukset kompetenssista 
vanhemmuudessa olivat  
kasvaneet kuuden kuukauden mittauksen kohdalla 
kummasakin  
ryhmässä. 
Interventioryhmän äideistä pienempi osuus kävi 
ensiavussa. 
Äidit saivat sosiaalista tukea osallistuessan chat-
ryhmiin. 
 ( Emotionaalinen ja arvostuksen tuki) 
Jackson A, 
Choi J-K & 
Franke T, 
2009, 
Sosiaalityö, 
Pittsburgh, 
USA. 
 
 
Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli selvittää 
sosioekonomis
ten (koulutus, 
työllisyys, 
tulot) 
olosuhteiden 
ja perheen 
prosessien 
(äidin ja isän 
suhteen laatu, 
lapsen 
tapaamistiheys
äitien 
vanhemmuute
en liittyvä 
stressi) ja 
lasten 
käyttäytymi- 
sen tai 
kielellisten 
taitojenyhteyk
siä. 
n=86 
sosiaalitukea 
saavaa 
yksinhuoltajaä
itiä 
(Alussa 
mukana n= 
100 
n=43 työssä, 
n= 57 
työtöntä), 
joilla 3-5- 
vuotiaita 
lapsia 
 
Äidit olivat 
tutkimuksen 
aikana 25-27- 
vuotiaita 
Koulutusvuosi
a heillä oli 
keskimäärin 
12.6 
Äidit 
haastateltiin 
x2 ja he 
vastasivat 
sosioekonom
ista tilannetta 
koskeviin 
kysymyksiin 
ja Likert-
tyyppisiin 
väittämiin 
vanhemmuu
desta, lasten 
käyttäytymis
ongelmista ja 
kielellisistä 
valmiuksista 
Mittareina: 
mm. Mastery 
scale, 
HOME 
Tilastolliset 
menetelmät, 
korrelaatio. 
Äitien korkealla stressitasolla ensimmäisessä 
mittauksessa oli yhteys lasten 
käyttäytymishäiriöihin, 
 jotka havaittiin seuraavassa mittauksessa.  
Mitä korkeammin koulutettu, sitä 
todennäköisemmin työssä. 
Ansiot vaihtelivat 244- dollarista 3817-dollariin.  
Äidit jotka ruokkivat lastensa kognitiivisia taitoja 
lukemalla  
tms. mahdollistivat lapsilleen paremmat kielelliset 
kyvyt ja 
 lapsilla oli vähemmän käyttäytymishäiriöitä. 
 
Koulutetut äidit lukivat lapsilleen enemmän. 
Perheissä, joissa äidillä oli toimiva suhde 
etävanhempaan ja 
 isä tapasi lasta useammin oli lapsilla paremmat 
kielelliset kyvyt ja  
vähemmän käyttäytymishäiriöitä. 
Koulutus, tulotaso, suhteen laatu etäpuolisoon ja  
lasten tapaamistiheys olivat yhteydessä äidin  
vanhemmuudesta aiheutuvaan stressiin ja tunteeseen 
hallinnasta tai minä pystyvyydestä, mutta eivät 
täysin selittäneet sitä. 
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Koulouglioti 
C, Cole R & 
Moscow M, 
2011 
Hoitotiede 
Kreikka 
Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli tutkia 
yksinhuoltaja-
perheiden 
päivittäisiä 
rutiineja 
n= 12 
yksinhuoltajaa
joilla oli 3-5-
vuotiaita 
lapsia. 
n=4 
fokusryhmäh
aastattelua, 
joista tehtiin 
laadullinen 
sisällön 
analyysi. 
Rutiinien ylläpito (nukkumaan meno ja ruoka-ajat) 
 saattoi olla haastavaa, jos äiti oli väsynyt.  
Lisäksi rutiinien ylläpidon haasteiksi äidit nimesivät 
yksinolon ja 
lasten haastavan käyttäytymisen. 
Kuitenkin äideillä oli tietoa terveellisestä ruuasta ja  
rutiinien merkityksestä ja pitivät sitä tärkeänä. 
Klett-Davies, 
M,  
2007, 
Sosiologia, 
Englanti, 
(Saksa). 
Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli 
hyvinvointi-
valtion tuella 
elävien 
yksinhuolta-
jien (Lontoo ja 
Berliini) 
yksilöllisten 
kokemuksien 
kartoittaminen
; miten he 
järjestivät 
elämänsä ja 
millaisena sen 
kokivat. 
Tutkimukseen 
osallistui 
n=70. 
Äidit olivat 
iältään 18–44- 
vuotiaita ja 
heillä oli 
keskimäärin 1 
lapsi. 
Lontoon äidit 
olivat 
työväenluokka
taustaisempia 
kuin Berliinin 
äidit. 
Syvähaastatt
elut 
(toteutettiin 
1996-1998) 
ja 
Grounded 
theory. 
Yksinhuoltajien kokemukset sosiaalisisesta ja 
taloudellisesta tilanteestaan sekä elämään 
tyytyväisyydestään tai merkityksellisyydestä 
riippuivat koulutustasosta, luokkataustasta,  
iästä, identiteetin määrittämisestä tai yhteiskunnan 
heihin kohdistamista odotuksista. 
 
Itseään arvostavilla yksinhuoltajilla oli kyky 
määritellä identiteettinsä vahvuuksien kautta ja 
strategioita, joilla  
lisätä itsearvostustaan esimerkiksi kouluttamalla 
itseään tai  
tekemällä äitiydestä ammatin.  
 
Hyvin koulutetut, keskiluokkaisen taustaiset, ja 
työuraa tehneet yksinhuoltajaäidit olivat pioneereja 
tai sopeutujia ja eivät kokeneet valtiolta saatavaa 
tukea tai omaa sosiaalista asemaa nöyryyttävänä. 
 
Itä- Berliinin nuoremmat ja koulutetummat 
yksinhuoltajat eivät kokeneet alentavana sitä, että 
suuri osa toimeentulosta tuli valtiolta. Heidän 
elämässään etusijalla oli 
 esimerkiksi äitiydestä tai muusta palkattomasta, 
mutta 
 merkitykselliseksi kokemastaan tekemisestä tulevat 
asiat.  
Länsi- Berliinin työväenluokkataustaiset 
yksinhuoltajat taas kokivat yksinhuoltajuuden 
leimaavana ja taloudellisen  
pärjäämisen sekä lasten hoidon haasteellisena.  
 
Työvoimatoimisto painosti naisia löytämään työtä, 
 mutta samalla sosiaaliset instituutiot kehottivat heitä 
 huolehtimaan lapsistaan.  
 
Lontoon työväenluokkataustaisista yksinhuoltajista 
löytyi niin pioneereja kuin kamppailijoita. 
46 % Lontoolaisista ja 49 % Berliiniläisistä äideistä 
oli työn ulkopuolella, koska halusi olla lastensa 
kanssa. 
K-D on sitä mieltä, että yksinhuoltajaäitien 
kategorisointi pelkän työaseman mukaan mitätöi 
heidän sosiaalisesti rakentamansa  
hyvän äitiyden identiteetin. 
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Krok S,  
2009, 
Sosiaalityö, 
Väitöskirja, 
Suomi. 
 
Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli kartoittaa 
vähävaraisten 
lähiössä 
asuvien 
yksinhuoltajaä
itien 
kokemuksia 
arjestaan. 
n=12 lähiössä 
asuvaa 
samankaltaises
sa 
elämäntilantee
ssa olevaa 
naista. 
Fenomeno- 
logisherme-
neuttinen 
lähestymista
pa, jolla 
analysoidaan 
teemahaastat
teluista 
tulleita 
merkityksiä. 
Suomessa köyhyyttä on tarkasteltu talouden ja 
 rakenteiden kautta, jolloin yksinhuoltajienkin 
köyhyys on leimautunut homogeeniseksi.  
Krok: Tutkimukseen osallistuneiden naisten 
toimintaa ja arjessa toimimista voi ymmärtää vain 
heidän sille  
antamansa merkityksen kautta. 
Arjen toiminnan päämääränä on arjen rutiinien 
ylläpito.  
 
Mielekkyys syntyy äitiydestä, hyveellisyydestä,  
taloudellisesta taiteilusta: omista tarpeista 
luopuminen, säästäminen, etuusjärjestelmän kautta  
varmistettu tulon saanti = taitelu= tietää kuinka 
järjestelmässä toimia  
 
Naiset näkivät itsensä toimijoina eivätkä passiivisina 
uhreina.  
Palkkatyö ei ollut keskeisellä sijalla. 
Ylpeys äitiydestä ja pärjäämisestä omassa arjessa, 
 ei syrjäytyneen identiteettiä. 
 
Äitien perhemuodoille antamat merkitykset olivat  
moninaisia ja ristiriitaisia sekä yksilöllisiä. 
Perhe=kaverit. Ne. = Perhe käytäntöinä 
Ydinperhettä ei nähty enää ideaalina perhemuotona  
jos aikaisemmassa suhteessa on ollut väkivaltaa 
 ja alkoholismia= itsenäinen äitiys vs.  
yksin oleva äiti= parisuhdetta perhettä kaipaava. 
 
Maternalistinen suhde äitiyteen vs. yksin oleva äiti 
vs. 
 perinteinen perheajattelu.  
 
Kotiäitiys= läsnäoloa lapselle toisaalta  
pärjäämisen pakkoa. 
Köyhyys rajoittavana, niukkuuden loukkuna, 
toisaalta  
nuoret toiveikkaampia tulevaisuuden suhteen, 
Vastavuoroisuuden kulttuuri toimi rahan 
korvikkeena.  
Ts. palvelukset, hoiva tai apu lähipiirille 
merkityksen tuojina ja  
myönteisen identiteetin luojina. Yksinhuoltajilla ei 
kuitenkaan 
kokemusta huonommuudesta. 
Luottamus asiakassuhteessa on tärkeää. Jos 
luottamusta ei ole voidaan asiantuntijan neuvot 
kokea ” kontrollina ja  
nöyryyttämisenä”. Sosiaalietuuden haku koettiin 
nöyryyttävänä. 
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Lipman EL,  
Kenny M, Jack 
S, Cameron R, 
Secord M, 
Byrne C,  
2010, 
Kansanterveys
-tiede, 
Kanada. 
Tarkoituksena 
on tutkia 
yksinelävien 
äitien 
kokemuksia 
suhteesta 
lapsiinsa 
ennen ja 
jälkeen 
tukiryhmään 
osallistumisen.  
n=8 äitiä joilla 
oli 
taloudellisia ja 
mielialaan 
liittyviä 
ongelmia. 
Aineisto 
kerättiin 
yksilöhaas-
tatteluilla. 
Analyysi-
menetelmä: 
Sisällön 
analyysi 
&Tutkimus 
osana 
laajempaa 
RCT-
tutkimusta= 
Mixed 
methods. 
Äideillä oli kokemuksia sosiaalisesta eristämisestä,  
leimasta, epäonnistumisesta ja heikosti 
rakentuneesta  
suhteesta lapsiin ja taloudellisen tilanteen hallinnan 
ongelmista. 
 
Ryhmiin osallistuminen lisäsi heidän 
itsearvostustaan,  
he saivat vertaistukea muilta äideiltä, äitien  
vanhemmuuden taidot paranivat, äidin ja lapsien  
kommunikaatiosuhde kehittyi myönteisesti. 
 
 
 
May V. 
2001, 
Väitöskirja, 
Sosiologia, 
Suomi. 
Tarkoituksena 
tutkia 
yksinhuolta-
jien 
elämäntari-
noita. 
Äitien 
kirjoittamat 
tarinat 1940-
1955. 
Narratiivine
n analyysi 
Äitien elämän tarinat olivat yksilöllisiä kertomuksia, 
 joihin olivat yhteydessä sukupolvi, sosiaalinen 
luokka,  
koulutus sekä ympäröivän yhteiskunnan arvot eri 
aikakausina. 
 Äitiyden tyyppeinä olivat muun muassa selviytyvä 
 yksin elävä äiti, eristynyt ja leimattu äiti, äidit jotka  
kasvoivat vahvoiksi ja optimistiset äidit, jotka 
vaikeuksista huolimatta 
 katsoivat valoisasti tulevaan. 
Mayn mukaan ”single mother” viittaa äitiin, joka ei 
ole naimisissa tai  
suhteessa,  
”lone mother” olisi taas äiti joka voitaisiin kääntää 
 yksin olevaksi äidiksi.  
”Solo mother” on taas feministisen tutkimuksen  
tarjoama tapa viitata lastaan yksin kasvattavaan 
vanhempaan.  
 Mayn mukaan ”solo” ei viittaa yksinäisyyteen vaan 
olisi siten  
voimavaraisempi tapa kutsua yksinhuoltajaa. 
May on kritisoinut yksinhuoltajista tehtyä tutkimusta 
 ongelmalähtöiseksi: se on painottunut 
äiti-lapsisuhteen ongelmiin, taloudellisiin 
 ongelmiin, yksinäisyyteen tai stressiin. 
Pylkkänen E, 
2009, 
THL, 
Suomi. 
Kirjassa 
esitellään 
tutkimustietoa 
suomalaisten 
lapsiperheiden 
hyvinvoinnista 
Tilastokeskuks
en 
tulonjakoainei
sto ja 
kulutustutkim
us-aineisto 
2006 
KOTO-
laskelmamal
li käytetyistä 
tuloista ja 
kannustin 
vaikutuksest
a 
työmarkkino
ille 
osallistumise
ssa 
Joka neljäs yksinhuoltajaperhe on luokiteltu 
pienituloiseksi. 
 Köyhyysriski on suurin yksinhuoltajaperheissä. 
Laman seurauksen jyrkimmin putosi yksinhuoltajien  
työssäkäyntiosuus.  
Yksinhuoltajaäitien työllisyysaste on pienempi kuin  
muissa lapsiperheissä. 
Yksinhuoltajaperheen tulot ovat puolet kahden  
vanhemman perheen tuloista. 
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Rousou E, 
Kouta C, 
Middleton N 
& Karanikola 
M, 
2013,  
Hoitotiede, 
Kypros. 
Systemaatti- 
nen 
kirjallisuuskat
saus 
yksinhuolta-
jien itse- 
arvioidusta 
terveydestä 
verrattuna 
parisuhteessa 
oleviin ja 
siihen 
yhteydessä 
olevista 
tekijöistä. 
Viime 
vuosikym-
menellä 
tutkittu tieto 
yksinhuol-
tajien 
terveydestä. 
(Embase, 
CINAHL, 
COCHRANE 
ja PubMed 
n=588), 
lopullisessa 
katsauksessa -) 
n=11)  
n=11 
kvantitatiivis
ta 
tutkimusta, 
joista tehtiin 
systemaattin
en katsaus 
Yksinhuoltajat raportoivat terveytensä 
huonommaksi kuin parisuhteessa olevat. 
Huonoksi koettu terveys liittyi taloudelliseen 
ahdinkoon ja  
sosiaalisen tuen puutteeseen, joka saattoi lisätä 
stressiä ja  
sairastuvuutta. 
Yksinhuoltajaäideillä on mahdollisesti sosiaalisesti  
eriarvoinen asema työttömyydestä johtuvan stressin 
ja taloustilanteen 
 sekä sosiaalisen eristämisen takia. 
Pienituloisilla yksinhuoltajilla oli enemmän stressiä 
kuin 
paremmin toimeentulevilla. 
 
Sperlich S, 
Nyambura M 
& Noeres D. 
2013, 
Lääketieteel-
linen, 
sosiologia, 
Saksa. 
Tutkia useiden 
stressitekijöide
n yhteyttä 
yksinhuoltajie
n tupakointiin 
N= 3129 äitiä, 
joista 
n=506 
yksinhuol- 
tajia, joilla 0-
18v. lapsia 
Poikkileikkaus
tutkimus.  
Aineisto on 
kerätty 
2009.Sosio-
ekonomiset 
tekijät 
huomioitu. 
. 
Tilastolliset 
menetelmät. 
Binaarinen 
logistinen 
regressio-
analyysi. 
 
Väittämiä 
psykososiaa- 
lista stressiä 
aiheuttavista 
tekijöistä: 
taloudellinen 
tilanne, työ/ 
työttömyys, 
perheen 
vaatimukset, 
parisuhteese
en 
/etäpuolisoo
n liittyvät 
ongelmat. 
 
Yksinhuoltajat tupakoivat parisuhteessa olevia äitejä 
enemmän. 
 
Työhön liittyvällä stressillä ja taloudellisilla 
ongelmilla oli vahva 
yhteys tupakointiin. 
 
Yksinhuoltajilla on suurempi köyhyysriski, 
suurempi työstä ja 
taloudellisesta tilanteesta johtuva stressi. 
 
Yksin lapsista vastuussa oleminen ei yksin ollut 
yhteydessä runsaaseen tupakointiin. 
 
Stressin korkea taso ei selitä runsasta tupakointia, 
vaan 
sitä aiheuttavat asiat: 
Lapsen kasvattamisen ongelmat, eristäytyminen, ei 
toivottu yksin- 
huoltajuus tai asuminen yksin, ristiriidat muiden 
perheen jäsenten 
kanssa aiheuttivat enemmän stressiä 
ja lisäsivät runsasta tupakointia. 
 
Perheen vaatimukset ja kotiaskareet saattoivat pitää 
yksinhuoltajat poissa tupakoimasta. 
 
Yksinhuoltajien ja parisuhteessa olevien 
tupakointitavat erosivat. 
 
Suurimmiksi yksinhuoltajien runsasta tupakointia 
ennustaviksi 
tekijöiksi tulivat taloudelliset huolet ja ristiriidat 
etäpuolison kanssa. 
Korkeammat psykososiaalisen stressin tasot 
selittävät vain osittain 
yksinhuoltajien tupakointia. 
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Sperlich S & 
Maina M,  
2014, 
Lääketieteelli- 
nen sosiologia, 
Saksa. 
 
Tutkia onko 
yksinhuolta- 
jien runsaalla 
tupakoinnilla 
yhteyksiä 
erilaiseen 
kykyyn tulla 
toimeen 
stressin kanssa 
verrattuna 
perheellisiin 
äiteihin. 
n= 3129 äitiä 
 
Tilastolliset 
menetelmät: 
ANOVA. 
Yksinhuoltajaäideillä oli parisuhteessa oleviin 
äiteihin  
verrattuna korkeammat lukemat negatiivisissa 
coping-keinoissa  
kuten itsesyytöksissä (p< 0.001), muiden syyttelyssä 
(p< 0.048) ja  
”päihdeaineiden” kuluttamisessa (p<0.001) 
 
Positiivisissa coping-keinoissa yksinhuoltajaäidit  
saivat korkeampia lukemia positiivisiesti itsestään 
 puhumisessa (p<0.001) ja  
muut äidit taas ”aktiivisessa vaikuttamisessa” 
(p=<0.001) 
 
Itsesyytökset lisäsivät tupakointia, mutta toisaalta  
positiivisesti itsestään puhuminen ja toisten 
syyttäminen  
eivät vähentäneet sitä kummallakaan.  
 
Erilaiset copingtyylit eivät selitä yksinhuoltajien 
tupakointia. 
Stewart M, 
Greaves L, 
Kushner K, 
Letorneuau N, 
Spitzer D,  
Boscoe M,  
Hoitotiede, 
2011, 
Kanada. 
Laadullinen 
tutkimus 
matalatuloiste
n 
yksinhuoltajaä
itien tuen 
tarpeista 
tupakoinnin 
lopettamisessa 
ja tupakoinnin 
lopettamisen 
halukkuudesta 
n= 64 
yksinhuolta-
jaäitiä 
kolmessa 
suuressa 
Kanadalaisess
a kaupungissa 
 
Laadullisin 
menetelmin 
toteutettu 
puoli- 
strukturoitu 
haastattelu 
yhdeksässä 
eri ryhmässä. 
Naiset raportoivat tupakoivansa, koska se helpotti  
heidän päivittäistä stressiänsä. Tupakointi oli myös 
osa heidän sosiaalista verkostoaan. 
Jollekin se toi mielihyvää, joka tarjosi 
mahdollisuuden  
olla sosiaalinen muiden tupakoivien kanssa.  
 
Suuri osa tunnisti tupakoinnin riippuvuutta 
aiheuttavan luonteen 
Monelle kuitenkin oli vaikea vähentää tupakointia, 
koska muut ympärillä tupakoivat.  
Tupakointiin hakeuduttiin, kun suhde päättyi tai 
elämässä oli kriisiä. 
 
Naiset kuvasivat useita stressitekijöitä, jotka  
vaikuttivat heidän tupakointiinsa. Heillä oli rajalliset  
työmahdollisuudet ja sosiaalinen ympäristö, jossa 
muutkin polttivat. 
Tuen tarpeet olivat naisilla yksilöllisiä. Osa halusi 
lopettaa ja osa ei. 
 
Tukiryhmä kuitenkin nähtiin mielekkäänä tapana  
tukea lopettamista. Ilmainen kuljetus ryhmään oli 
myös toivottu tukimuoto. He toivoivat ”kaveria” 
joka tukisi heitä tavoitteiden saavuttamisessa.  
He toivoivat fyysisiä aktiviteetteja, ryhmäjoogaa, 
kävelyä ja muuta virkistävää toimintaa kuten 
ruoanlaittoa, joka veisi ajatukset pois tupakasta. 
He myös halusivat interventiotyyppistä tukea,  
joka voisi parantaa heidän elämäntaitoja,  
parantaa työllisyyttä ja lisätä itsearvostusta. 
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Witvliet, M, 
Onyebuchi A. 
Stronks K & 
Kunst A, 
2014, 
Hollanti. 
Tarkoituksena 
vertailla eri 
puolilla 
maailmaa 
asuvien 
naisten 
terveyttä 
äitiyden tyypin 
mukaan. 
Aineistona 
World health 
survey  
(WHS) 
2002/2004 
18-50- 
vuotiaita 
naisia 
n=57 182 
Tilastolliset 
menetelmät: 
Logistinen 
regressio. 
Yksin olevien äitien koettu terveys on huonompi 
sekä 
Yhdysvalloissa että kolmansissa maissa. 
 
Sukupuolten välinen epätasa-arvo ei ole yhteydessä 
yksin  
olevien äitien suhteelliseen terveyteen vaan niihin 
 vaikuttavat muut kansalliset asiat. 
 
Vuori A,  
2012, 
Hoitotiede, 
Väitöskirja, 
Suomi. 
 
Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli tuottaa 
kuvailevaa ja 
ymmärtävää 
tietoa 
vähävaraisten 
lapsiperheiden 
ja 
perheenjäsente
n hyvän 
voinnin ja sen 
tukemisen 
kokemuksista. 
Toimeentulotu
kea saavien 
lapsiperheiden 
äidit (n=15), 
joista lastensa 
kanssa 
yksinasuvia 
(n=9), isät 
(n=7), joista 
(n=2) lastensa 
kanssa 
yksinasuvia 
sekä 
(n=6)lapsi-
perhettä 
 
Avoimet 
haastattelut 
analysoitiin 
fenomenolog
isella 
deskriptiivis
een ja 
hermeneuttis
een 
fenomenolog
iaan 
perustuvalla 
aineistoanaly
ysimenetelm
ällä 
Vahva mentaalinen terveys auttoi äitiä selviytymään 
arjen haasteista.  
Äidin mentaalisen tai henkisen hyvinvoinnin 
ongelmat heijastuivat koko perheen hyvinvointiin.  
 
Merkityksellisten verkostojen merkitys oli 
vähävaraisille äideille suuri. 
 
Vähävaraiset yksinhuoltajaäidit tarvitsivat etenkin 
tiedollista,  
emotionaalista, konkreettista ja arviointiin liittyvää 
tukea.  
 
Sosiaalinen tuki koettiin joko negatiivisena tai 
positiivisena ja selviytymistä edistävänä tai 
estävänä. 
 
Hyvää vointia murtava tuki oli vähättelyä, 
epäasiallista kohtelua tuen tarpeen aliarviointia, 
kokemuksia tarkkailun kohteena olemisesta, tuen ja 
avun saannin, monimutkaisuutta, pirstaleisuutta, 
luottamuksen puutetta, 
 ohjeiden ristiriitaisuutta ja arjessa 
toimimattomuutta.  
 
Läheisverkolta saatu tuki oli murtavaa, jos se aiheutti 
 riippuvuutta tai vallankäyttöä. 
 
Hyvää vointia lisäsi mm. läheisverkon monipuolinen 
tuki, ystävällinen ja yksilöllinen kohtelut 
palvelutilanteissa, joustava ja yksilöllinen elämän 
tilanteen huomioon  
ottava tuki, autettavan ja auttajan väliseen  
luottamukseen perustuva tuki, vertaistuki, tuki jonka 
saa itse valita. 
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Tutkimuksen 
tekijät, 
tieteenala ja 
paikka 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Asetelma/ 
Otos 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Wu,C-F, 
Wang M-S, 
Hamon M, 
2014, 
Sosiaalityö, 
USA. 
Tutkia 
yksinhuolta- 
jien 
itsarvioidun 
terveyden 
yhteyksiä 
mahdollista-
viin tekijöihin, 
tarvetekijöihin 
työllisyyteen 
ja 
työttömyyteen
. 
Tutkimuksen 
aineistona 
2007–2009 
talouskyse-
lystä otettu 
otos 
yksinhuoltajia  
(n=967) 
Itsearvioitu 
terveys: 
Likert-
tyyppiset 
väittämät. 
Tilastolliset 
menetelmät. 
Työssäolo oli yhteydessä matalampaan itse-
arvioituun terveyteen. 
 
25–39- vuotiailla (verrattuna 18–24-vuotiaisiin), oli 
alempi perheen tulotaso, aikaisempi huonoksi 
arvioitu terveys, enemmän kroonisia 
sairauksia ja runsas juominen asettavat 
yksinhuoltajan kasvaneeseen riskiin arvioida 
matalammat pisteet itsearvioidusta terveydestä.  
 
Sen sijaan kehonrakennus ja fyysinen aktiivisuus 
ovat  
merkitsevästi yhteydessä hyvään itsearvioituun 
terveyteen.  
                                                                                                                                                    
 
 
 
